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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

z prawdziwg przyjemnosciq polecam zapoznanie si¢ z wywiadem z Patrickiem Penninckx’'em, wieloletnim Sekretarzem
Generalnym Grupy Pompidou. Wywiad przybliza dziatalnos¢ tej agendy Rady Europy. Patrick zegna si¢ z Grupg, od
1 grudnia 2014 roku objgl stanowisko koordynatora Departamentu ds. Spoteczenstwa Informacyjnego w Radzie Eu-
ropy. W uzupetnieniu opisu dokonan i zamierzenn Grupy Pompidou zamieszczamy artykul na temat praw cztowieka
w kontekscie europejskiej polityki narkotykowej. Mimo ze prawa cztowieka sq priorytetem Rady Europy, to w opinii
Human Rights Watch instytucje europejskie w niedostatecznym stopniu przestrzegajq tych praw w dziataniach anty-
narkotykowych.

Kontynuujemy rozpoczetq w poprzednim numerze Serwisu dyskusje dotyczqcq wypracowania podstawy programo-
wej ksztatcenia 0sob, ktore cheq profesjonalnie zajmowac sie profilaktykq. W tym numerze glos zabiera dr Krzysztof
Ostaszewski, okreslajqc zakres pozgdanych kompetencji zawodowych profilaktyka. Zestawienie zaprezentowane przez
niego pokazuje, jak bardzo rozlegta musi by¢ zarowno wiedza realizatorow dziatan profilaktycznych, jak i zakres ich
umiejetnosci. Zgadzam sig z przedstawionym w artykule postulatem, by wypetni¢ luke i opracowac zwiezty podrecznik
zawierajqcy kompendium wiedzy o zachowaniach ryzykownych dzieci i mtodziezy oraz o profilaktyce.

Zachecam do zapoznania sie z artykutem Katarzyny Zylinskiej i Doroty Wieczorek, prezentujgcym program ,,Candis”, ktéry
Jest kierowany do 0sob powyzej 16. roku Zycia, majgcych problemy z powodu uzywania przetworow konopi. Ten opracowany
w Niemczech krotkoterminowy program terapeutyczny (trwa ok. 3 miesigce) wykorzystuje metody o udokumentowanej
w badaniach naukowych skutecznosci. Osiggniety w badaniu ewaluacyjnym w Niemczech wskaznik abstynencji wsrod
absolwentow programu — bliski 50% — jest znaczqco wyzszy niz w wielu innych programach prowadzonych w podob-
nych populacjach pacjentow. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii wdraza program ,,Candis” w Polsce od
2012 roku. Dotychczas zglosito sie do niego ponad 600 0sob, z ktorych ok. 50% ukonczyto go w catosci.

Zespot Pracowni Profilaktyki Miodziezowej ,, Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii przedstawia niemal 25-letni
dorobek badan mokotowskich, ukierunkowanych na obserwacje trendow w uzywaniu przez mtodziez substancji psy-
choaktywnych. W ostatniej edycji badania z 2012 roku odnotowano spadek odsetka mtodziezy siegajgcej po alkohol,
ktory dokonat sie po okresie stabilizacji w latach 2000-2008. Zaobserwowano takze stabilizacje trendu w zakresie
kontaktow mlodziezy z nikotyng oraz uzywania przez nig substancji nielegalnych. Najpowszechniej uzywanym przez
miodziez narkotykiem sq przetwory konopi indyjskich. Badania mokotowskie wskazujq na zatarcie sie roznic miedzy
chltopcami a dziewczetami w zakresie czestego picia alkoholu oraz okazjonalnego i czestego siegania po substancje
nielegalne. Wsrod dziewczqt utrzymuje sie znacznie wieksze rozpowszechnienie uzywania lekow nasennych i uspoka-
Jjajgcych niz w badanej populacji chtopcow.

W kontekscie tych wnioskow warto spojrze¢ na prezentowane w tym numerze Serwisu dane dotyczgce uzywania
substancji psychoaktywnych w populacji generalnej w 2013 roku. Wyniki badan przeprowadzonych na probie re-
prezentatywnej potwierdzajg, Ze do najbardziej popularnych nielegalnych substancji psychoaktywnych w Polsce
nalezq przetwory konopi indyjskich. Doswiadczenia z substancjami nielegalnymi czesciej dotyczq mezczyzn w wieku
15-34 lata, 0sob z wyksztalceniem Srednim i wyzszym oraz mieszkancow wigkszych miast. Badania potwierdzajg dane
mokotowskie na temat przewagi kobiet uzywajgcych lekow uspokajajgcych i nasennych w celach pozamedycznych. To
zjawisko obserwuje sie w kazdej branej pod uwage grupie wiekowej. Warto przy tym pamietac, ze Polska nalezy do
panstw o najwyzszych wskaznikach uzywania lekow nasennych i uspokajajqcych przyjmowanych bez przepisu lekarza.
Stwierdzenie, ze problem narkomanii jest najwiekszy w duzych miastach, sktania do przyjrzenia sie dziataniom anty-
narkotykowym podejmowanym przez wladze samorzgdowe tych miast. Takq analize przedstawiajq Artur Malczewski
i Anna Misiurek. Przyglgdajg sie oni wydatkom na przeciwdziatanie narkomanii dziesieciu najwigkszych polskich
miast. Uderza duze zroznicowanie w tym zakresie. W przeliczeniu na jednego mieszkarica wydatki na realizacje dzia-
tan w obszarze przeciwdziatania narkomanii byly najwyzsze w Krakowie: na 1 mieszkanca przypadato tam ok. 7 =i,
w Katowicach 6,5 zt, w Bydgoszczy 5,8 zt. W Warszawie i Lublinie wysokos¢ wydatkow nie przekroczyla jednej ztotowki.

Zycze Panistwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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col POMPIDOU - FORUM

Nawara.

— Grupa Pompidou
powstataw 1971 roku
w celu rozwoju efektywnej polityki dotyczgcej problemu
naduZywania oraz przemytu narkotykow na terenie Europy.
Jaka jest obecnie jej rola w polityce europejskiej?

— Grupa Pompidou jest organizacja miedzyrzadowa, aktywna
przede wszystkim w obszarze redukji szkod, redukeji podazy
i popytu narkotykéw oraz dziatan na rzecz spoteczenstwa
obywatelskiego. Tworzymy rodzaj forum wspdtpracy poli-
tycznej, ktorego zadaniem jest wymiana dobrych praktyk
miedzy wszystkimi panstwami cztonkowskimi.

— Czym Grupa wyroznia sie sposrod innych organizacji
0 podobnym profilu dziatania?

— Przede wszystkim jeste$my siecig paneuropejska, wspot-
pracujacg nie tylko z panistwami Unii Europejskiej, ale tez na
Wschodzie — w Europie i Azji, na Balkanach, wbasenie Morza
Srédziemnego (z potnocng Afryka), z Izraelem. W wielu
naszych dzialaniach uczestnicza Japonia, Stany Zjednoczone
i Kanada. Meksyk ma status stalego obserwatora.

Pompidou posiada bardzo elastyczne metody pracy, dzieki
czemu jesteSmy w stanie reagowac na najbardziej aktualne
wydarzenia i sygnaly ptynace ze strony spofeczenstwa, np.
zwigzane z cyberprzestepczoscig, gldwnie z tzw. darknetem,
czy jak w przypadku ostatniego duzego badania dotyczacego
niemedycznego uzywania lekéw w Europie. Badania takie
sa prowadzone np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie jest to
duzy problem. W Europie takich dotad nie realizowali$my.

— Na czym polega elastycznos¢ metod pracy Grupy?
Z czego ona wynika?

— Podczas francuskiej prezydencji, ktora wlasnie dobiega
konca, zostaly zrewidowane metody pracy organizaciji.

Wezesniej funkcjonowali$my na zasadzie platform tema-
tycznych (profilaktyka, lecznictwo, wymiar sprawiedliwosci,

DOBRYCH PRAKTYK

Z Patrickiem Penninckx’em, wieloletnim Sekretarzem Generalnym
Grupy Pompidou, odpowiedzialnym za wspdtprace miedzyna-
rodowq i kontakty z paristwami cztonkowskimi, rozmawia Filip

badania, etyka, lotniska), wybieranych na czteroletnie ka-
dencje. Zostaty one wprowadzone przez Danig i utrzymane
podczas polskiej prezydencji. Obecnie zastapily je tzw. grupy
robocze, pracujgce na zasadzie zadan zleconych. Sg one po-
wolywane do realizacji okreslonego zadania, w ustalonym
terminie i z zalozonym konkretnym efektem koncowym.
Grupy moga by¢ powotywane na dowolny czas, np. na cztery
lata, ale tez na p6t roku czy kilkanascie miesiecy —a ich praca
zawsze musi zakonczy¢ sie konkretnymi wnioskami do re-
alizacji. Taki sposob pracy sprawia, Ze mozemy reagowac na
biezace problemy i podejmowac nowe tematy. Przykladami
takich reakeji sa dzialania zwigzane z kryzysem ekonomicz-
nym w Grecji oraz sytuacja na Ukrainie.

Kryzys ekonomiczny wymusit na wigkszosci panistw doko-
nanie r6znego rodzaju cig¢, ktore spowodowaty zmniejszenie
naktadow finansowych m.in. na programy narkotykowe.
Mialo to miejsce m.in. w Grecji, gdzie doszto do likwidacji
programow redukgji szkdd, w tym wymiany igiet, cho¢ za-
chowano pelng dostepnos¢ innych form pomocy, gléwnie
terapii stacjonarnej.

W takiej sytuacji wazniejsze jest zagwarantowanie dostepu
do wszystkich potrzebnych form pomocy, cho¢by na mi-
nimalnym poziomie — niz utrzymanie pelnej dostepnosci
leczenia stacjonarnego, z ktérego korzysta tylko kilka procent
pacjentow.

Ograniczenia wspomnianych programéw doprowadzity
do wzrostu ilosci zakazen HIV. Dzigki naszej wspdlpracy
z grecka koordynatorka polityki narkotykowej udalo sie
w dos¢ szybkim czasie przywrdci¢ zlikwidowane programy,
przynajmniej do poziomu niezbednego minimum.

— Czy Grupa Pompidou przekazala fundusze na te pro-
gramy?

— Nie, z reguly nie finansujemy programéw. Ale tez nie ma
takiej potrzeby. To nie jest kwestia sSrodkéw finansowych, lecz
okreslenia priorytetow — zamiast zabezpieczenia petnej obstugi
dla niewielkiej grupy pacjentéw, nalezy zabezpieczyc dostep
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do wszystkich rodzajéow pomocy, cho¢by na minimalnym
poziomie, ale dla wszystkich.

Wyjatkiem jest finansowanie programéw na Ukrainie.
W ostatnich latach na Ukrainie wprowadzono progra-
my substytucyjne, réwniez na Krymie, gdzie leczyly sie
803 osoby. Po wydarzeniach na Krymie zglosil si¢ do nas
rosyjski koordynator ds. narkotykéw, poniewaz zgodnie
zrosyjskim prawem metadon i inne substytuty sa nielegalne,
i nalezato krymskie programy zlikwidowa¢. Wystalismy
misj¢ na Krym, ale nasi wystannicy nie zostali wpuszczeni.
Specjalna delegacja pojechata takze do wladz rosyjskich.
Dziafania te nie przyniosly jednak skutku, w zwigzku z czym
skierowaliémy misje na tereny ukrainskie potozone najblizej
Krymu. Udalo nam sie zabezpieczy¢ miejsca dla wiekszosci
krymskich pacjentéw substytucyjnych. Wiemy, ze oprdcz
tego okolo stu 0s6b przeniesiono do placowek stacjonarnych
w Rosji, a 30 do 60 pozostato na Krymie. Od wladz ukrainskich
otrzymali$my tez informacje 0 40 przypadkach $miertelnych.

— Federacja Rosyjska jest czlonkiem Grupy Pompidou.
Jak wyglgda wspolpraca 7 Rosjanami i ich system leczenia
uzaleinien?

— Kiedy opracowalismy dokument dotyczacy redukji szkod,
Federacja Rosyjska nie wprowadzita go w zycie. Tamtejszy
system leczenia uzaleznien opiera si¢ na podejéciu abstynen-
cyjnym i przyjeto tylko czes¢ proponowanej filozofii leczenia,
co oznacza wdrozenie tylko czesci systemu.

Dosy¢ szerokie poparcie ma tam inicjatywa pod nazwa
»Miasta bez narkotykow”. To jest bardzo surowy program,
ludzie s3 przymusowo zamykani w o$rodkach, moze juz
nie przykuwani do 10zek, ale sa np. narazani na cierpienie
z powodu symptomdw odstawiennych, s3 wowczas pozosta-
wieni bez Zadnej pomocy. Wladze Federacji popieraja tego
rodzaju dzialania.

— Czy jest moZliwe, Zeby wplyngc¢ na zmiany w Rosji?

— Naszym zadaniem jest wspotpraca ze wszystkimi czon-
kami Grupy. Kazdy kraj ma swojg polityke, ktorag uznajemy
- w Rosji metadon jest nielegalny, takie jest ich prawo, i to
szanujemy. Nasza rolg jest pokazywanie dobrych praktyk
i pomoc w tworzeniu polityki narkotykowej oraz wspieranie
wdrazania proponowanych rozwigzan.

— A czy Grupa Pompidou promuje jakies okreslone podej-
scie do polityki narkotykowej?

— Opracowalismy wytyczne dla os6b odpowiedzialnych za
tworzenie polityki narkotykowej, w ktérych sa wyraznie
okre$lone nasze ramy programowe. Nasze podejscie do
spraw zwigzanych z narkotykami prezentuja takze doku-
menty z konferencji ministerialnych i programy prezydenciji.
Wiele uwagi poswigcamy prawom czfowieka, w tym prawu
dziecka do zycia w srodowisku bez narkotykéw. Niedawno
ukazat si¢ nasz spot telewizyjny pt. Children see - children
act, w ktérym promujemy te ideg. Oprocz tego tworzymy
warsztaty dla dzieci czy mlodych matek w systemie peni-
tencjarnym, dostarczamy wytycznych dla os6b decyzyjnych.
Prowadzimy takie dziatania na Ukrainie, w pétnocnej Afryce,
np. w Egipcie, réwniez w Izraelu, ktéry bardzo aktywnie
z nami wspolpracuje.

— Izrael na tle tych panstw posiada dobrze rozwiniety system
polityki narkotykowej.

— Tak, Izrael zawsze wysyla doskonale przygotowanych eks-
pertéw, maja bardzo dobre zaplecze polityki narkotykowej
- mimo to stale zwracajg si¢ do nas z zapotrzebowaniem na
kolejne programy.

— A cgym wyroZniajq sie inne kraje?

— Wiele krajéw ma swoje wyodrebnione pola zainteresowan
czy dziatan. Na przyktad Belgia jest aktywna we wspotpracy
organdw scigania, Szwajcaria przoduje w nowatorskich me-
todach leczenia, Polska aktywnie dzieli si¢ doswiadczeniami
z krajami Azji, Stowenia i Chorwacja wspieraja wspotprace
z poludniowo-wschodnig Europa, Portugalia i Wiochy
majg duzy wkitad we wspdlpracy z krajami basenu Morza
Srédziemnego. Malta, chociaz jest niewielkim panistwem,
ma znaczacy udziat w projektach badawczych.

— Dlaczego niektore kraje rezygnujg 7 czionkostwa w Gru-
pie, np. Wielka Brytania czy niedawno Niemcy — kraje
zalogycielskie Grupy Pompidou?

— Jestesmy organizacja otwartego czlonkostwa, wlaczenie
sie do wspdtpracy wynika wylacznie z checi danego pan-
stwa. Jedyny wymog to wklad finansowy, ustalany wg PKB
danego kraju. Wielka Brytania byta zainteresowana przede
wszystkim wspdlpraca organow Scigania, a zagadnienie to
nie bylo priorytetowe w planach Grupy. W ostatnich latach
wzmocnilismy prace wokot organdw $cigania i Wielka Bryta-
nia aktywnie bierze w nich udzial. Wspétpracujemy réwniez
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w projektach badawczych dotyczacych réznic migdzy plciami
w uzywaniu narkotykéw i zwigzanych z tym probleméw.
Niektérzy koordynatorzy informuja nas, ze Wielka Brytania
ma zamiar powréci¢ do Grupy Pompidou.

— Czy trudno jest wejs¢ w skiad Grupy?

— Dla cztonkéw Rady Europy to tylko kwestia ztozenia listu
intencyjnego i wplaty wkladu pieni¢znego. O czfonkostwie
krajow spoza Rady decyduje Komitet Ministrow, po prze-
prowadzeniu odpowiednich procedur, zebraniu informacji
itp. W ostatnim czasie przyjeto siedem nowych krajow — piec
z Batkanow oraz Maroko i Izrael.

— Cy zdarzylo sie odrzucenie wniosku?

— Nie, jedynie opdznienia.

— Dlaczego? Jaka byla ich przyczyna?

— W zwigzku z miedzynarodowq sytuacja polityczna. Moze

sie tak zdarzy¢ na przyklad wowczas, gdy ktorys z czlonkow
Rady Europy wnosi sprzeciw.

— Jak wyglgdajq plany przysztej wspolpracy? Czy sq jakies
nowe inicjatywy?

— Przede wszystkim bedziemy realizowa¢ dzialania wokot
polityki narkotykowej i praw czlowieka. Planujemy stwo-
rzenie forum wymiany innowacyjnych rozwigzan oraz
dokonanie przegladu standardéw obowigzujacych w polity-
kach narkotykowych panstw. Chcemy réwniez uaktywni¢
wspdlprace spoleczenistwa z sektorem biznesowym na polu
przeciwdziatania narkomanii. Mam tu na mysli np. firmy
farmaceutyczne, ktére moga by¢ zainteresowane uczestnic-
twem wakcjach i kampaniach, czy linie lotnicze, ktore moga
wlaczy¢ sie w nasze dzialania na lotniskach.

Oprdcz tego oczywiscie kontynuujemy dotychczasowe pro-
gramy, m.in. wspomniang wspotprace z lotniskami w celu
zwiekszania wykrywalnosci przemytéw, czy MedNet anga-
Zujacy panistwa basenu Morza Srédziemnego.

— Dziekuje za rozmowe.
1 grudnia 2014 roku Patrick Penninckx objat stanowisko koor-

dynatora Departamentu ds. Spoteczenstwa Informacyjnego
w Radzie Europy.

GRUPA POMPIDOU - historia i dziatalnos¢

Grupa Pompidou powstata w 1971 roku z inicjatywy prezydenta Francji Georgesa Pompidou. Na poczatku dziatata jako nieformalne forum wspétpracy kilku paristw w przeciwdziataniu narkomanii
i ograniczaniu handlu narkotykami.

Obecnie jest organizacja miedzyrzadowa, ktora zrzesza 35 paristw europejskich oraz z Bliskiego Wschodu i basenu Morza Srodziemnego. Stale wspétpracuje z paristwami z wszystkich kontynentéw
oraz organizacjami miedzynarodowymi.

Grupa Pompidou podlega Radzie Europy, jej naczelnym organem politycznym jest tzw. Konferencja Ministerialna, a przewodnictwo w formie prezydencji obejmuije jedno z paristw cztonkowskich
razna cztery lata.

Jako organizacja o bardzo zrdznicowanym sktadzie pod wzgledem geograficznym i kulturowym, Grupa Pompidou przez kolejne przewodnictwa, w tym polskie, odgrywata role przede wszystkim
otwartego forum debaty narkotykowej, stuzacego wymianie doswiadczer, dostarczaniu innowacyjnych rozwiazar i wspieraniu rozwoju polityki narkotykowej. Gtéwny nacisk ktadzie ona na swoja
funkdje doradcza i popularyzatorska. W ramach Grupy Pompidou powotywane sa tzw. grupy robocze, ktérych zadaniem jest analizowanie konkretnych probleméw pojawiajacych sie na scenie
narkotykowej i przygotowywanie wnioskéw potrzebnych do wdrozenia w zwiazku z tym okreslonych dziatan.

Wérdd zadan statych Grupy do najwazniejszych nalezy trwajaca od 30 lat wspétpraca wokétlotnisk (Airport Group), ktdrej celem jest opracowywanie strategii wykrywania przemytuiwspétpracy stuzb
lotniskowych. Pola dziatania tej grupy, to z jednej strony analiza trenddw, szlakéw i metod przemytniczych oraz zaangazowania personelu lotnisk w przemyt, z drugiej — opracowywanie systeméw
komunikadji.

Statym polem wspétpracy jest rowniez grupa MedNET, ktdrej celem jest wsp6tpraca z paristwami basenu Morza Srédziemnego (nazwa pochodzi od ang. Mediterranean Sea), uwzgledniajaca réznice
kulturowe i, z uwagi na nie, dwukierunkowa wymiane praktyk. Dziatania ukierunkowane na intensyfikacje wspétpracy prowadzone sa réwniez w regionie Batkandw (Drug Policy Cooperation in
South East Europe).

Inne state zadania obejmuja wspdtprace wokét kontroli i identyfikacji prekursoréw (Network on Precursor Control), szkolenia dla os6h tworzacych polityke narkotykowa czy promocje dziatar profi-
laktycznych w ramach Europejskiej nagrody profilaktycznej (European Drug Prevention Prize).

Do tego ostatniego zagadnienia odwotata sie przyszta przewodniczaca prezydencji norweskiej Astrid Noklebye Heiberg, okreslajac profilaktyke jako najlepsza inwestycje. W swoim przeméwieniu
220 listopada 2014 roku na konferencji ministerialnej zapowiedziata, oprdcz kontynuadji najwazniejszych statych zadan Grupy, dostarczenie narzedzi do oszacowania kosztow prowadzonej polityki
narkotykowej — zaczynajac od zdefiniowania, czym s3 takie koszty. Wskazata przy tym na wydatki ponoszone przez paristwa w zwiazku z kryminalizacj narkotykéw.

Intensyfikagji dziatan nalezy spodziewac sie rowniez w dziedzinie Internetu, zardwno w ramach zwalczania cyberprzestepczosci, jak i wykorzystania tego medium w realizacji polityki narkotykowej.
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W ostatnich latach wiele instytucji migdzynarodowych podkresla wage problematyki ochrony
praw czltowieka w polityce antynarkotykowej. Jednak postawa ta nie znajduje dostatecznego
odzwierciedlenia w instrumentach prawnych bezposrednio odnoszqcych si¢ do zagadnienia praw
czlowieka w praktycznie realizowanych politykach narkotykowych. W opinii Human Rights
Watch organizacje miedzynarodowe przywigzujq zbyt malq wage do zgodnosci podejmowanych
dzialan antynarkotykowych zzasadamiochrony praw czlowieka czy tez do wplywurealizowanych
praktyk kontroli narkotykow na przestrzeganie fundamentalnych praw cztowieka.

PRAWA CZtOWIEKA A POLITYKA

NARKOTYKOWA

Piotr Jabtoriski

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

O tym, jak bardzo problem narkotykéw i narkomanii
jest skomplikowany i jak trudno jest mu zaradzic,
swiadczy¢ moze fakt, ze w zadnym kraju na $wiecie, nie-
zaleznie od systemu politycznego czy ekonomicznego,
wdrozonych strategii i planéw dziatan oraz poniesio-
nych na ten cel nakfadéw ludzkich i finansowych — nie
zdotano do tej pory skutecznie i w pelni przeciwstawic
sie temu zjawisku. Taka sytuacja powoduje, ze w wielu
krajach i organizacjach ciagle szuka si¢ nowych podejs¢
do zjawiska przyjmowania substancji psychoaktyw-
nych czy tez istotnie rewiduje si¢ priorytety w szeroko
rozumianej polityce narkotykowe;j.

Swiadomo$¢ uwiklania problemu narkotykéw
w kontekst wielu réznorodnych zjawisk spolecznych
o charakterze globalnym, ale réwniez krajowym,
regionalnym i lokalnym, nie jest nowa i towarzyszyta
przyjeciu przez spotecznos¢ miedzynarodows szeregu
uregulowan prawnych w celu stworzenia §wiatowego
systemu kontroli nad narkotykami i ograniczenia
zasiggu narkomanii.

Swiatowa wspdtpraca miedzynarodowa w zakresie
narkotykéw opiera si¢ w przewazajacej mierze na
osiggnigciach wypracowanych przez kraje dzialtajace
pod auspicjami Narodéw Zjednoczonych i wyraza si¢
w obszarze legislacyjnym poprzez ratyfikacje przez
kraje-sygnatariuszy dokumentéw wypracowanych
przez te organizacje: Jednolita Konwencje o Srodkach
Odurzajacych z 1961 roku, Konwencje o Substancjach
Psychotropowych z 1971 roku i Konwencje Narodow
Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rod-
kami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi
z 1988 roku. Réwniez w traktatach konstytuujacych

Unie Europejska w jej historycznym i obecnym ksztat-
cie znajdujg si¢ bezposrednie odniesienia do problemu
narkotykéw i narkomanii, m.in. w Traktacie o Wspdl-
nocie Europejskiej czy w Traktacie o Unii Europejskie;j.
Praktyczna aktywnos¢ antynarkotykowa Unii bazuje
na realizacji sukcesywnie przyjmowanych i wdrazanych
przez kraje czlonkowskie strategii wobec narkotykow
oraz planéw dzialania dotyczacych narkotykéw. Dwoma
gltéwnymi celami Unii Europejskiej w odniesieniu do
kwestii narkotykow jest zapewnienie wysokiego po-
ziomu zdrowia publicznego (poprzez wsparcie pafistw
czlonkowskich w zakresie ograniczania szkdd zdrowot-
nych spowodowanych przez narkotyki, w szczegdlnosci
przy pomocy odpowiedniej profilaktyki i informacji)
i zagwarantowanie wysokiego poziomu bezpieczen-
stwa (poprzez podejmowanie dziatan wymierzonych
w przestepczos$¢ narkotykows oraz intensyfikowanie
dziatan ukierunkowanych na prewencje karng). Tak
sprecyzowane cele odzwierciedlajg zintegrowane, wie-
lodyscyplinarne i zréwnowazone podejscie, faczace
w sobie jednocze$nie ograniczanie i podazy, i popytu.
Wiekszo$¢ krajow, nie tylko europejskich, popiera
starania instytucji krajowych i organizacji miedzyna-
rodowych zmierzajace do powszechnego stosowania
standardéw zréwnowazonego podejscia do probleméw
narkotykéw i narkomanii, opartego na dowodach na-
ukowych, otwartosci na zmiennos¢ scen narkotykow,
bazujacego na pryncypiach zdrowia i rzadach prawa
oraz respektujacego prawa czlowieka. Wyrazem takich
postaw i deklaracji jest najnowszy dokument ,,Joint
Ministerial Statement of the 2014 High-Level Review by
the Commission on Narcotic Drugs of the implementa-
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tion by Member States of the Political Declaration and
Plan of Action on International Cooperation towards
an Integrated and Balanced Strategy to counter the
World Drug Problem”.

Jednak w opinii przedstawicieli wielu krajéw (cho¢ nie
powszechnie akceptowanej) szczegdlnego znaczenia
nabiera obecnie kwestia zwigzkéw pomiedzy priory-
tetami zdrowia publicznego a respektowaniem praw
cztowieka, a przede wszystkim ochrony praw oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Narkotyki, ktérych przyjmowanie powoduje powazne
szkody zdrowotne i spofeczne dotykajace milionow ludzi
na calym $wiecie, s3 wskazywane w wielu badaniach
ianalizach jako zagadnienie zfozone, ktore szczegélnie
negatywnie oddzialuje na stan zdrowia spotecznosci
miedzynarodowej. Tylko w Unii Europejskiej kazdego
roku z powodu przedawkowania narkotykéw umiera
okoto 8500 0s6b. Na przestrzeni ostatnich lat w polityce
i praktyce antynarkotykowej wielu krajow i organiza-
cji miedzynarodowych mozna dostrzec wzrastajaca
koncentracje¢ na alternatywnych do egzekwowania
prawa i karania formach przeciwdzialania zjawisku
narkotyzowania si¢ i narkomanii. Postulowane tzw.
zrownowazone podejscie do narkotykow, zakladajace
réwne rozlozenie akcentéw pomiedzy ograniczaniem
popytu i podazy, skutkuje wzrastajaca dostepnoscia
programéw profilaktycznych i leczniczych o dowie-
dzionej naukowo skutecznosci. W $lad za rosnaca rola
programow skoncentrowanych na zdrowiu wzrasta
réwniez $wiadomo$¢, ze interwencje skoncentrowane na
przeciwdziataniu zakazeniom chorobami zakaznymi,
glownie HIV/AIDS, leczenie i terapia uzaleznien oraz
programy redukcji szkod wywoltywanych przez narkoty-
ki sg mozliwe do wdrozenia i efektywne jako narzedzia
realizacji programoéw ochrony zdrowia publicznego. Sa
one réwniez oplacalne ekonomicznie i, co wydaje si¢ by¢
szczegdlnie wazne, wpisuja sie w filozofi¢ ochrony praw
cztowieka i sprzyjaja ich umacnianiu i upowszechnianiu.
Polska nalezy do grupy krajow podzielajacych poglad,
iz przestrzeganie praw czlowieka razem z osigganiem
celow stawianych przed programami ochrony zdro-
wia publicznego jest jednym z kluczowych zagadnien
stojacych przed polityka antynarkotykowg. Ochrona
i gwarantowanie praw czlowieka w odniesieniu do ludzi
uzywajacych narkotykoéw i uzaleznionych jest istotna
nie tylko ze wzgledéw formalnych i humanitarnych,
wynikajacych z prostej konstatacji, ze s3 oni takimi

samymi cztonkami spoleczenstwa jak wszyscy inni
obywatele. Przestrzeganie praw czlowieka w odniesieniu
do 0séb uzywajacych narkotykéw jest nade wszystko
warunkiem podstawowym dziatan zmierzajacych do
poprawy ich stanu zdrowia. Warto w tym miejscu przy-
wola¢ UNODC World Drug Report z 2009 roku, ktory
wzywa spoleczno$¢ miedzynarodowg do globalnego
zwrdcenia uwagi na problematyke prawa do zdrowia
ludzi uzaleznionych od narkotykéw i zacheca rzady
i instytucje zajmujace si¢ egzekwowaniem prawa do
przenoszenia ich uwagi i zainteresowania z ludzi uzy-
wajacych narkotykow na osoby i grupy wprowadzajace
je do obrotu. W UNODC World Drug Report z 2010
roku stwierdza si¢ wprost, ze ,ponad wszystko musimy
wprowadzi¢ prawa czlowieka w gtéwny nurt kontroli
narkotykéw. Na calym $wiecie miliony ludzi (wlaczajac
w to dzieci) zlapanych na przyjmowaniu narkotykdw,
jest wysylanych do wigzien, a nie na leczenie. To, ze
ludzie przyjmujg narkotyki lub znajdujq si¢ »za krata-
mi, nie oznacza, Ze zniesione jest ich uprawnienie do
bycia osobami przez prawo chronionymi - zaréwno
przez prawo krajowe, jak i miedzynarodowe”.
Odwracajac logike argumentacji, mozna w sposéb
uzasadniony stwierdzi¢, ze naruszanie lub nieprze-
strzeganie praw czlowieka przynosi negatywne skutki
zdrowotne zaréwno dla 0s6b uzywajacych substancji
psychoaktywnych, jak i dla spotecznosci, w ktérych
osoby te zyja i funkcjonuja. Wydaje si¢ wiec, ze lo-
giczng konsekwencjg takiego podejscia powinno by¢
upowszechnianie $wiadomosci, ze zaréwno polityki
skoncentrowane na ograniczaniu podazy, jak i dziala-
nia zmierzajace do ograniczenia popytu powinny by¢
w swoich zalozeniach formalnych i dzialaniach zgodne
z priorytetami i zobowigzaniami wynikajacymi z zasad
ochrony praw czlowieka.

Opisane podejscie znajduje odzwierciedlenie
w bezspornym fakcie, ze w ostatnich latach wiele in-
stytucji i organizacji migdzynarodowych podkresla
wage problematyki ochrony praw czlowieka w polityce
antynarkotykowej. Jednak postawa ta nie znajduje dosta-
tecznego odzwierciedlenia w instrumentach prawnych
bezposrednio odnoszacych sie do zagadnienia praw
czlowieka w praktycznie realizowanych politykach
narkotykowych.

W zasadzie w prawie migdzynarodowym nie stosuje
sie instrumentéw prawnych zakladajacych ochrong
fundamentalnych praw oséb przyjmujacych narkotyki,
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np. w sposéb dozylny, czy nawet rozwigzan wprost
nawiazujacych do problematyki respektowania praw
tej czesci spotecznosci. A przeciez prawa czlowieka sto-
suja sie bezposrednio do kazdego z nas, wlaczajac w to
ludzi przyjmujacych narkotyki i osoby znajdujace sie
w warunkach ograniczenia lub pozbawienia wolno$ci.
Wryjatkiem jest Konwencja Narodéw Zjednoczonych
o Prawach Dziecka, ktéra w art. 38 stwierdza: ,,children
are to be protected from use of narcotic drugs and
psychotropic substances”.
W analizach dotyczacych przestrzegania praw czlowieka
w kontekscie realizowanych polityk antynarkotyko-
wych przedstawianych np. przez Human Rights Watch
stwierdza sie, Ze w wielu krajach praktyczne dzialania
skoncentrowane na kontroli narkotykéw prowadza do
powaznych naruszen praw cztowieka. W opinii Human
Rights Watch organizacje miedzynarodowe przywia-
zuja zbyt mala wage do zgodnosci podejmowanych
dzialan antynarkotykowych z zasadami ochrony praw
czlowieka czy tez do wptywu realizowanych praktyk
kontroli narkotykéw na przestrzeganie fundamental-
nych praw czlowieka.

W $lad za powyzszymi stwierdzeniami Human Rights

Watch wskazuje na pojawiajace si¢ naruszenia praw

czlowieka, wérod ktérych wymieniane jest:

o brak dost¢pu do serwiséw oferujacych programy
redukcji szkod (np. wymiany igiel i strzykawek,
programow substytucji opioidowe;j),

» pozbawianie mozliwosci leczenia,

o restrykcje w dostepie do lekéw kontrolowanych,

o dyskryminacja w dostepie do terapii antyretrowi-
rusowej,

o naduzywanie praktyk z dziedziny egzekwowania
prawa,

 przymus leczenia ,,pod przykrywka”,

 wiezienie ludzi w celu leczenia,

o orzekanie kar §mierci za przestepstwa narkotykowe,

o dyskryminacyjne praktyki dos§wiadczane przez
kobiety (np. programy terapeutyczne profilowane
na mezczyzn, nieodpowiadajace potrzebom, spe-
cyfice leczenia kobiet) czy osoby mlodociane (np.
wykluczanie z programéw redukeji szkdd) uzywajace
narkotykdw.

Ostatnie lata przyniosty istotne zmiany w obrazie

narkotykéw i narkomanii w wielu krajach na $wiecie

i w $lad za nimi potrzebe uwzgledniania w reakcjach

na problem narkotykéw nowych czynnikéw, takich

jak chociazby narastanie zjawiska wprowadzania do
obrotu, na niespotykang dotychczas skale, nowych
substancji psychoaktywnych, problem prekursoréw
i preprekursoréw narkotykowych, wzrastajace zjawisko
politoksykomanii , obejmujgce konsumpcje legalnych
i nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz lekow
czy zwigzki uzaleznien chemicznych z uzaleznieniami
behawioralnymi.

Powazne wyzwania zwigzane z narkotykami moga
w pewnych przypadkach uzasadnia¢ ograniczenia
w bezwarunkowym respektowaniu praw czlowieka, ale
progami ograniczajacymi ich stosowanie powinny by¢
takie zasady, jak: uzasadniony obiektywnie i prawnie
cel ich podjecia, bezwzgledna konieczno$¢ uzyskania
zakladanych celéw i dzialania proporcjonalne do skali
problemu.

Wiele krajow i instytucji wspiera oraz samodzielnie reali-
zuje dziatania sprzyjajace respektowaniu praw czlowieka
0s6b uzaleznionych i uzywajacych substancji psychoak-
tywnych, uwzgledniajac ich prawo do Zycia i wolnosci,
integralnosci cielesnej, prywatnosci, dostepu do edukaciji,
réwnosci wobec prawa, wolnosci przemieszczania si¢ oraz
zrzeszania si¢ i stowarzyszania w celu ochrony ich potrzeb
iinteresow. Na plan pierwszy w tym obszarze wysuwa si¢
UNODC, agencja ONZ, ktora zajmuje si¢ problematyka
narkotykéw i narkomanii. Warto takze podkresli¢ role
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra niejednokrotnie
otwierala droge do przelamywania stereotypow i wy-
znaczania nowych standardéw w polityce zdrowotnej
i w propagowaniu szeroko rozumianych pryncypiow
rzadéw prawa i humanitaryzmu, szczegélnie w krajach
znajdujacych si¢ poza oddzialywaniem tzw. kultury
zachodnioeuropejskiej. Upowszechnianie obiektywne;j,
opartej na dowodach wiedzy na temat narkotykéw i nar-
komanii i tworzenie klimatu sprzyjajacego nowatorskim
rozwigzaniom w polityce narkotykowej wymaga réwniez
wspolpracy panstw ze spoleczenstwem obywatelskim
i organizacjami pozarzadowymi. Tworzenie otwartych
na innowacyjne rozwigzania koalicji, obejmujacych in-
stytucje formalnie zajmujace si¢ polityka narkotykows,
spoleczenstwo obywatelskie i organizacje migdzyna-
rodowe, otwiera mozliwosci skutecznego promowania
praw obywatelskich, w tym praw pacjentéw i praw oséb
uzywajacych narkotykow i w konsekwencji ograniczania
zasiegu negatywnych konsekwencji, jakich dos§wiadczaja
osoby i spofeczenstwa uwiklane w problemy uzywania
narkotykéw i narkomanii.
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Wielu specjalistow uwaZza, ze trzeba okresli¢ standardy przygotowania zawodowego ludzi
zajmujgcych sie profilaktykq. Od ich wiedzy i umiejetnosci w duzym stopniu zaleZy bowiem
jakosé prowadzonych dzialan profilaktycznych. W obecnym stanie prawnym kazdy, kto przekona
do swoich pomystéow samorzqd lub dyrektora szkoly, moze prowadzic zajecia profilaktyczne dla
dzieci i mlodziezy. Wykonawcy dzialan z zakresu profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci
i mlodziezy nie muszq legitymowac sie dyplomem ukoticzenia odpowiednich studiow lub kursu
zawodowego. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej kompetencje zawodowe realizatora profilaktyki
w szkolach mogq ograniczac sie do faktu, ze ,,ma si¢ te 50 lat i w niejednym miejscu si¢ bylo™.
W czerwcu 2014 roku Fundacja Praesterno zorganizowala seminarium na temat podstawy
programowej szkolenia do pracy profilaktycznej. Jednym z punktéw programu byla moja

prezentacja poswigcona pozgdanym kompetencjom zawodowym profilaktyka. NajwazZniejsze jej

tezy przedstawiam w niniejszym artykule.

KOMPETENCJE ZAWODOWE

PROFILAKTYKA

Krzysztof Ostaszewski

Zaktad Zdrowia Publicznego, Pracownia ,,Pro-M”

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Integralne podejscie do problemow
miodziezy

Projekt PROFNET, w ramach ktérego zorganizowano
spotkanie seminaryjne ekspertéw, jest ukierunkowany
na wspomaganie organizacji pozarzadowych dzialaja-
cych w obszarze profilaktyki uzaleznien’. Ten kierunek
dziatan z oczywistych wzgledow jest wspierany przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii® oraz
innych partneréw tego projektu dzialajacych w obszarze
profilaktyki uzywania i naduzywania substancji psycho-
aktywnych. Jesliby przyjac te perspektywe, to nalezaloby
skoncentrowac si¢ na kompetencjach zawodowych profi-
laktyka specjalizujacego sie w zapobieganiu uzaleznieniom
i innym szkodom, ktére powoduje uzywanie substancji
psychoaktywnych. Uczestnicy seminarium zaproponowali
jednak, aby w mysleniu o kompetencjach zawodowych
profilaktyka przyja¢ szersza i lepiej uzasadniong teore-
tycznie perspektywe zachowan ryzykownych mlodziezy.
Uznali bowiem, ze niezaleznie od istniejacych podziatow
tinansowych i organizacyjnych przedmiotem dziatan
profilaktycznych powinien by¢ styl zZycia nastolatka na-
sycony réznymi zachowaniami ryzykownymi, a nie tylko
uzaleznienia chemiczne. Integralny sposob myslenia
o profilaktyce probleméw mlodziezy jest uzasadniony
wiedzg o wspotwystepowaniu zachowan ryzykownych,
a takze znajomoscig ich wspdlnych przyczyn i funkcji w

okresie adolescencji. Aktualnie odchodzi si¢ od myslenia
w kategoriach ,,profilaktyki uzaleznien” jako centralnej
tigury dziatan profilaktycznych prowadzonych wsrod
dzieci i miodziezy. Dominuje myslenie w kategoriach
kilku zazebiajacych sie obszaréw profilaktyki, ktore
dotycza zagrozen dla zdrowia, bezpieczenstwa i rozwoju
mlodego pokolenia. Sg to: ograniczanie przemocy i agresji
w kontaktach spolecznych, zapobieganie przestepczosci
nieletnich, ograniczanie uzywania substancji psychoak-
tywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki, ,dopalacze”, leki),
zapobieganie ryzykownym zachowaniom seksualnym,
zapobieganie niepowodzeniom szkolnym oraz zapobie-
ganie depresji i samobdjstwom. Do tej puli zachowan
wostatnich kilku latach dotaczyty zachowania ryzykowne
zwigzane z nowymi mediami (np. cyberprzemoc, nad-
uzywanie internetu). Z tych powodow czlowiek zajmujacy
si¢ profilaktyka probleméw dzieci i mlodziezy powinien
znaé przyczyny i rozumie¢ funkcje rozwojowe réznych
zachowan ryzykownych w okresie adolescencji. Wiedza
z tego obszaru powinna stanowi¢ baze dla szczegdtowych
obszaréw wiedzy realizatora dzialan profilaktycznych.
Innymi sfowy, w zaleznosci od specyficznych potrzeb
adeptow profilaktyki, powinni oni posiadac szczegétowa
wiedzg z zakresu swojej specjalizacji, np. uzaleznien che-
micznych, uzaleznien behawioralnych, agresjii przemocy,
HIV/AIDS, niepowodzen szkolnych, probleméw zdrowia
psychicznego itd.
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Obszary pozadanych kompetencji
zawodowych

Gdy udalo si¢ uzgodnic szerokie podejscie do profilaktyki,
uczestnicy seminarium skoncentrowali si¢ na tym, jaka
wiedza i umiejetnosci sa potrzebne osobie, ktdra wykonuje
»zawod” profilaktyka. Warto w tym miejscu dodac, ze
taki zawdd nie istnieje w przepisach prawa, co sprzyja
wykonywaniu tej odpowiedzialnej pracy przez osoby o
stabym przygotowaniu merytorycznym. Nie przesadzajac
kwestii, na ile wieksze sformalizowanie wymagan wobec
ludzi zajmujacych sig profilaktyka jest realne w obecnym
stanie rzeczy, eksperci uczestniczacy w seminarium skla-
niali si¢ ku opinii, ze okreslenie i uzgodnienie kompetenciji
zawodowych 0s6b zajmujacych sie profilaktyka, mogloby
sprzyja¢ jakosci profilaktyki i utorowac droge do powstania
w przysztosci takiego zawodu.

Ponizsze propozycje kompetencji zawodowych powstaty
z mysla o osobach, ktdre bezposrednio realizujg zajecia
profilaktyczne z dzie¢mi lub mlodziezg. Do nich naleza
przede wszystkim czlonkowie organizacji pozarzagdowych,
pedagodzy szkolni, nauczyciele, psychologowie z porad-
ni psychologiczno-pedagogicznych, policjanci, osoby
duchowne. Wyréznifem sze$¢ obszaréw kompetencji,
zktorych dwa odnosza sie do podstaw wiedzy potrzebnej
profilaktykowi, dwa dotycza umiejetnosci niezbednych
W pracy ,,twarza w twarz” i dwa ostatnie — umiejetnosci,
ktore stuza podniesieniu jakosci pracy wlasnej oraz po-
prawie relacji ze Swiatem zewnetrznym (tabela 1).

Wiedza
Wiedza o zachowaniach
Ze wzgledu na gltéwny cel swojej pracy, profilaktyk

powinien orientowac sie w postepach wiedzy naukowej
dotyczacej zachowan ryzykownych dzieci i mlodzie-

zy. Dotyczy to szeroko rozumianych rodzajéow tych
zachowan, przyczyn ich powstawania oraz funkcji
rozwojowych. Ze wzgledu na bardzo obszerny zakres
tej wiedzy, mnogos¢ koncepciji, tradycji i ,,szkot”, trudno
tu o ,jedynie stuszny” wybdr koncepcji lub autordéw,
ktdre profilaktyk mialby poznaé. Zawsze bedzie on
w jakims stopniu arbitralny. Biorac to pod uwage, moje
propozycje zakresu wiedzy i jej konkretnych przykta-
doéw nalezy traktowac jako pierwsza przymiarke do
tego trudnego zagadnienia. Mam nadziej¢, ze zakres
pozadanej wiedzy profilaktyka bedzie dojrzewal pod
wplywem merytorycznej dyskusji. Tymczasem pro-
ponuje, zeby zacza¢ od nastepujacych zagadnien jako
podstawy wiedzy o zachowaniach ryzykownych:
1. Specyfika zachowan ryzykownych w okresie dzie-
cinstwa i adolescencji.
Profilaktyk zna i rozumie gléwne tezy wybranych
koncepcji wyjasniajacych powstawanie zachowan
problemowych/ryzykownych/antyspotecznych.
Potrafi zdefiniowa¢ i odrézni¢ zachowania pro-
blemowe, ryzykowne i antyspoleczne. Wie, co to
jest dysharmonia rozwojowa okresu dojrzewania
i potrafi wskazac jej zwiazki z powstawaniem
zachowan ryzykownych.
2. Zachowania ryzykowne w kontekscie zdrowia
psychicznego.
Potrafi interpretowac zachowania ryzykowne dzieci
i mlodziezy w kontekscie probleméw i zaburzen
zdrowia psychicznego (np. zaburzen zachowania,
depresji, fobii, mysli i prob samobdjczych). Zna
i rozumie w tym kontekscie, co to s zachowania
eksternalizacyjne i internalizacyjne.
3. Ekologia rozwoju w okresie dziecinstwa i dojrze-
wania.
Zna i rozumie, co to jest ekologia rozwoju i jakie
sg podstawowe $rodowiska dorastania (rodzina,
grupa rowiesnicza, przedszkole/szkola, spolecznosé

Tabela 1. Obszary kompetencji zawodowych profilaktyka

Wiedza

Podstawy wiedzy o ryzykownych zachowaniach dzieci i mtodziezy.

Podstawy wiedzy o profilaktyce.

Umiejetnos$ci pracy ,,twarza w twarz”

Umiejetnos$ci shuzgce pomaganiu i dobremu porozumiewaniu sig¢
z uczestnikami dziatan profilaktycznych.

Umiejetno$ci sluzace poprawnej realizacji dziatan profilaktycznych.

Umiejetnosci stuzace jakoSci pracy

Umiejetnosci planowania i ewaluacji dziatan profilaktycznych.

i relacjom ze $wiatem zewnetrznym

Umiejetno$ci wspotpracy z partnerami i obstugi projektow.
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lokalna). Potrafi wskaza¢, jaki jest ich zwigzek
z powstawaniem zachowan problemowych/ryzy-
kownych/antyspolfecznych.

4. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce.
Potrafi wymieni¢ gléwne czynniki ryzyka
i czynniki chronigce zachowan problemowych/
ryzykownych/antyspotecznych dzieci i mlodziezy.
Zna podstawowe tezy koncepcji resilience, ktora
koncentruje si¢ na mechanizmach chronigcych.
Wie, jaka role odgrywa wiedza o czynnikach ry-
zyka i czynnikach chronigcych w konstruowaniu
dzialan profilaktycznych.

Wymienione zagadnienia wraz z przyktadami kon-

cepcji i autoréw, ktore warto byloby wzia¢ pod uwage,

gdy myslimy o rozwijaniu kompetencji zawodowych

profilaktykow, sa zawarte w tabeli 2.

Wiedza o profilaktyce
Profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
jest dziedzing wiedzy i zastosowan praktycznych, ktdéra

ma swoje miejsce na mapie dziatan na rzecz zdro-

Tabela 2. Wiedza o zachowaniach ryzykownych

wia, ma takze swoje poziomy, strategie, rozwigzania

prawne i organizacyjne. Dlatego osoba zajmujaca si¢

profilaktyka, powinna w jakiej§ mierze orientowac si¢

w nastepujacych zagadnieniach:

1. Miejsce profilaktyki w ochronie zdrowia.

Zna i rozumie poziomy i granice profilaktyki,
umie odrézni¢ promocje¢ zdrowia, profilaktyke
ileczenie. Rozumie, co oznacza profilaktyka w kon-
tekscie zdrowia jednostki i zdrowia publicznego
(populacji).

2. Profilaktyka a wychowanie i rozwéj mlodego

pokolenia.
Zna i rozumie zwigzki miedzy wychowaniem
i profilaktyka. Rozumie, co to jest profilakty-
ka negatywna lub zachowawcza oraz co to jest
profilaktyka pozytywna lub kreatywna. Rozu-
mie specyfike dzialan profilaktycznych w szkole*
i w spolecznosci lokalne;.

3. Profilaktyka oparta na wiedzy i dowodach naukowych.
Wie, na podstawie wynikow badan, jakie strategie
profilaktyczne maja wicksza szanse na skutecznosc.
Wie i rozumie, jakie warunki realizacji dziatan

Specyfika zachowan ryzykownych

Elementy teorii zachowan problemowych/ryzykownych mtodziezy
(R. Jessor).

Elementy koncepcji opisujacych dysharmoni¢ rozwojowa okresu
dojrzewania (np. T. Moffitt, L. Steinberg).

Elementy koncepcji socjalizacyjnych (np. D. Hawkins i J. Weis,
G. Patterson i inni).

Zachowania ryzykowne w kontekscie zdrowia
psychicznego

Zachowania eksternalizacyjne i internalizacyjne u dzieci i mlodziezy
wg T. Achenbacha.

Ekologia rozwoju w okresie dziecinstwa
i dojrzewania

Elementy spoteczno-ekologicznej koncepcji rozwoju
U. Bronfenbrennera.

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Synteza wynikoéw badan nad czynnikami ryzyka i czynnikami
chronigcymi.

Elementy koncepcji resilience (np. N. Garmezy, M. Rutter,

E. Werner).

Wykorzystanie wiedzy o czynnikach do konstrukcji programow
i dziatan profilaktycznych.

Moduly wiedzy ukierunkowanej na poszczegélne problemy

Substancje psychoaktywne

Agresja i przemoc

HIV/AIDS

Uzaleznienia behawioralne

Problemy szkolne

Koncepcje, specyfika, czynniki, rozpowszechnienie, rodzaje, skutki,
regulacje prawne.
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(programu, warsztatu) trzeba spetni¢, zeby zwiek-
szy¢ szanse na sukces profilaktyczny.
4. Etyka prowadzenia zajec¢ profilaktycznych.
Zna zasady etyki pracy profilaktycznej. Zna pra-
wa uczestnikéw i umie rozpoznawac ich granice
prywatnosci. Potrafi dobra¢ techniki i metody
wlasciwe do potrzeb i etapu rozwoju uczestnikow.
Wie, ktére techniki moglyby przynie$¢ negatywne
skutki lub zagrozi¢ bezpieczenstwu psychologicz-
nemu uczestnikow.
5. Rozwigzania systemowe w profilaktyce.
Zna przepisy (najwazniejsze akty prawne) dotyczace
profilaktyki i wie, jak sa finansowane dzialania
profilaktyczne w Polsce i w Unii Europejskie;j.
Wyzej wymienione zagadnienia wraz z przykiadami
szczegdlowych tematdéw, ktore warto byloby wzia¢ pod
uwage, gdy myslimy o rozwijaniu kompetencji zawo-
dowych profilaktykow, sg podane w tabeli 3.

Tabela 3. Podstawy wiedzy o profilaktyce

Umiejetnosci
Umiejetnosci pracy ,twarza w twarz”

Dwie grupy umiejetnosci zawodowych wydaja sie by¢
kluczowe z punktu widzenia kompetencji osoby pro-
wadzgcej zajecia profilaktyczne ,twarzg w twarz”. Sg
to umiejetnosci stuzace pomaganiu i dobremu porozu-
miewaniu sie z uczestnikami dzialan profilaktycznych
i umiejetnosci stluzace poprawnej realizacji dziatan
profilaktycznych (tabela 4).

Na pierwsza grupe sklada si¢ kanon umiejetnosci in-
terpersonalnych i spotecznych stuzacych pomaganiu
i nawigzywaniu/utrzymywaniu dobrego kontaktu
z mlodym czlowiekiem. Do nich naleza: umiejetnosci
rozumienia drugiej osoby, okazywania jej troski, zaintere-
sowania, szacunku, zapewnienia komfortu psychicznego,
zachowania wlasnej odrebnosci, przyzwolenia na od-

Miejsce profilaktyki w ochronie
zdrowia

Profilaktyka jako element zdrowia publicznego.
Poziomy profilaktyki (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
Profilaktyka a promocja zdrowia, leczenie i postepowanie po leczeniu.

Profilaktyka a wychowanie

zainteresowan).

Programy pozytywnego rozwoju mtodziezy.

Profilaktyka negatywna lub zachowawcza (np. narkotesty, monitoring wizyjny itd.).
Profilaktyka pozytywna/kreatywna (np. rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych,
tworzenie pozytywnego klimatu szkoty Iub placéwki, rozwijanie konstruktywnych

Etyka w profilaktyce

Respektowanie praw uczestnikow, przestrzeganie granic prywatnosci, wrazliwos¢ na
niepozadane skutki uboczne.

Czynniki ryzyka/ochrony wykorzystywane w profilaktyce.

Profilaktyka oparta na wiedzy
i dowodach

Skuteczne strategie profilaktyczne.

Programy oparte na dowodach, dobre praktyki w profilaktyce.

System rekomendacji programow promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
(KBPN, PARPA, ORE, IPiN).

Systemowe rozwiazania i prawo
dotyczace profilaktyki

Zadania gminnych komisji profilaktyki.
Szkolny program profilaktyki i wychowania.
Ustawy, krajowe programy i rozporzadzenia.
Europejskie zrodta finansowania.

Tabela 4. Umiejetnosci zawodowe profilaktyka potrzebne do pracy ,twarza w twarz”

UmiejetnoSci stuzace
pomaganiu i dobremu
porozumiewaniu si¢

Umiejetno$¢ rozumienia drugiej osoby, okazywania jej troski, zainteresowania,
szacunku, zapewnienia komfortu psychicznego, zachowania wlasnej odrebnos$ci
i zdolno$¢ do przyzwolenia na odrebnos¢ drugiej osoby.

Umiejetno$ci aktywnego stuchania, decentracji, postugiwania si¢ jezykiem ,,ja”,
rozwigzywania konfliktéw, udzielanie wsparcia itd.

Umiejetnosci stuzace poprawnej
realizacji

Metody interaktywne (np. metoda projektu).
Metody aktywizujace (np. burza moézgow).
Dialog motywujacy.

Metodyka kierowania grupa.

Metodyka interwencji w sytuacjach kryzysowych.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (68) 2014

11




PROFILAKTYKA

rebno$¢ drugiej osoby. Tym umiejetno$ciom sprzyjaja
takie cechy osobowe, jak: empatia, otwarto$¢, auten-
tycznos¢, konkretnosé, elastycznosé, cieplo i sympatia.
Dopelnieniem kompetencji spotecznych sa umiejetnosci
warsztatowe profilaktyka stuzace poprawnej realizacji
dzialan profilaktycznych. Stanowia one druga grupe, do
ktdrej nalezg umiejetnosci pracy warsztatowej i znajo-
mos¢ metodyki zaje¢ aktywizujacych/interaktywnych
(np. metodyki prowadzenia dialogu motywujacego,
metody projektu).

Z punktu widzenia psychoprofilaktyki najwazniejsza
kompetencja profilaktyka sg cechy osobowe i umiejet-
nosci interpersonalne/spoteczne, ktérych przyklady
wymienitem powyzej. Wynika to z zalozenia przyj-
mowanego przez zwolennikéw psychoprofilaktyki, ze
najwazniejszym elementem oddzialywan jest jakos$¢
kontaktu pomiedzy realizatorem a odbiorcg dziatan
profilaktycznych. Na dalszym planie znajduja si¢ tresci,
metodyka i struktura samych zaje¢ czy programu.
Stad tak duzg wage przywiazuje si¢ do réznych form
psychoedukacji (np. treningu interpersonalnego)
w ksztalceniu przyszlych profilaktykéw. Nie podzie-
lam tego pogladu. Nie znajduje on potwierdzenia
w wynikach badan nad skutecznos$cig profilaktyki.
Umiejetnosci interpersonalne/spoteczne sg waznym
elementem kompetencji zawodowych profilaktyka,
szczegodlnie z perspektywy jako$ci realizacji dzia-
tan profilaktycznych. Nie nalezy jednak wierzy¢, ze
posiadanie duzych kompetencji interpersonalnych/
spotecznych automatycznie przeklada si¢ na sukces
w profilaktyce, szczegolnie jesli profilaktykowi bra-
kuje dostatecznych kompetencji w innych istotnych
obszarach jego zawodu.

Umiejetnosci stuzace poprawie jakosci
wiasnych dziatan i relacjom ze swiatem

Doé¢ trudnym i czesto pomijanym obszarem aktywnosci
zawodowej profilaktyka sg umiejetnosci z zakresu pla-
nowania i ewaluacji dziatan profilaktycznych. W duzym
stopniu decyduja one o jakosci i starannosci prowadzo-
nych programéw/projektéw profilaktycznych. Na ten
rodzaj umiejetnosci zawodowych profilaktyka zwracata
uwage uczestniczka seminarium — Katarzyna Okulicz-
-Kozaryn’®. Katalog umiejetnosci zamykaja kompetencje
stuzace wspotpracy i utrzymywaniu poprawnych relacji
z partnerami spofecznymi (szkols, organizacja poza-
rzagdowa, samorzadem lokalnym, poradnia, instytucja
naukows itp.). Profilaktyka wymaga wspotpracy. Bez
uwzgledniania potrzeb i mozliwosci partneréw niewiele
mozna zdzialaé. Profesjonalng profilaktyke trudno sobie
réwniez wyobrazi¢ bez pieniedzy. Stad niezbedna dla
profilaktykow jest umiejetno$¢ zdobywania srodkéw
finansowych i ich wlasciwego rozliczania (tabela 5).

Podsumowanie

Inicjatywa podjeta w ramach Projektu PROFNET jest
bardzo potrzebna i warto$ciowa. Zespot Pracowni ,,Pro-M”
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ktérym kieruje, od
wielu lat zabiega o wyzszy poziom programoéw profilak-
tycznych. Proba okreslenia podstawowych kompetencji
zawodowych os6b dziatajacych w obszarze profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy jest jedna
z drég prowadzacych do podniesienia jakosci profilaktyki
w naszym kraju. Mam nadzieje, ze wspolnymi sitami uda
nam si¢ stworzy¢ i zweryfikowa¢ w dzialaniu podstawe
programowg szkolenia do pracy profilaktycznej. Wymaga
to jednak sporego zaangazowania ze strony ekspertow

Tabela 5. Umiejetnosci stuzace jakosci wlasnych dzialan profilaktycznych i poprawnym relacjom ze swiatem

Zewnetrznym

UmiejetnoSci planowania i ewaluacji praktyk.

Umiejetnos$ci analizy potrzeb uczestnikow.
Umiejetno$é korzystania z programéw rekomendowanych i dobrych

Umiejetno$ci planowania ewaluacji — dbatos$¢ o logiczne zwigzki miedzy
wyborem celow, programem dziatania i wskaznikami ewaluacji.
Umiejetnosci prowadzenia ewaluacji procesu/ewaluacji formatywnej.

Umiejetnosci utrzymywania poprawnych
relacji ze Swiatem zewnetrznym

Umiejetno$ci zwigzane ze zdobywaniem i rozliczaniem $rodkow na
dzialalno$¢ profilaktyczna.

Umiejetno$ci wspolpracy z partnerami (szkota, samorzadem lokalnym,
organizacja pozarzagdowa, mediami).

Umiejetno$ci autoprezentacii.
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oraz mecenatu instytucji panstwowych, ktére wyznaczaja
strategiczne kierunki w dziedzinie profilaktyki zachowan
ryzykownych. Mysle tu przede wszystkim o Krajowym
Biurze, PARPA i Osrodku Rozwoju Edukacji.

Na koniec swoich propozycji chcialbym sformulowaé
jeszcze krotka liste Zyczen do Mikolaja (ten numer Serwisu
ukaze si¢ w okresie $wigtecznym). Zdaje sobie sprawe, ze
zwykly realizator dziatan profilaktycznych ma ograni-
czone mozliwosci studiowania bardzo rozleglej wiedzy
dotyczacej problematyki zachowan ryzykownych dzieci
i mlodziezy. Dlatego potrzebny jest zwiezly podrecznik
zawierajacy kompendium uzgodnionej wiedzy o zacho-
waniach ryzykownych i profilaktyce. Bylby to ,,prezent”
bardzo pomocny w ksztaltowaniu kompetencji zawodo-
wych profilaktykéw.

Z perspektywy potrzeb istotna jest rowniez refleksja
nad kompetencjami ludzi, ktérzy pelnig wazkie role
decydentéw, recenzentéw lub konsultantéw w zakresie
profilaktyki. Do nich zaliczam dyrektoréw szkot, dzia-
taczy samorzadowych wszystkich szczebli, konsultantow

metodycznych w oswiacie, pracownikéw instytucji zaj-
mujacych sie wychowaniem i profilaktyka. Przydaltby
sie wigc projekt ukierunkowany na podnoszenie ich
specyficznych kwalifikacji zawodowych. Systemowa
rola tej grupy specjalistow jest nie do przecenienia. Dla-
tego tez nalezy rozwija¢ ich kompetencje zawodowe, aby
swoimi decyzjami wspomagali konieczne zmiany, a nie
stanowili ,,problem” na drodze do poprawiania jakosci
profilaktyki w Polsce.

Przypisy

' Gietka E., ,Jak upi¢ 700 mln”, Polityka, 27 (2965), 2014.

? Wiecej na temat projektu na stronie www.kbpn.gov.pl/
portal?id=3575765

> Bukowska B., ,Refleksje i rekomendacje dotyczace podstawy pro-

gramowej szkolenia w zakresie profilaktyki uzaleznien”, Serwis

Informacyjny Narkomania, 3/2014.

Wigcej na ten temat mozna znalez¢ w artykule uczestniczek se-

minarium A. Borkowskiej i D. Macander, ,,Specyfika profilak-

tyki uzaleznien w szkotach”, Serwis Informacyjny Narkomania,

3/2014.

> Okulicz-Kozaryn K., ,,Co profilaktyk powinien wiedzie¢ o ewa-
luacji programow profilaktycznych”, Serwis Informacyjny Nar-
komania, 3/2014.

NOWELIZACJA USTAWY
O PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII.
CZY POSZLISMY W DOBRYM KIERUNKU?

Barbara Wilamowska
Koordynator Ministra Sprawiedliwosci

ds. Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
oraz koordynacji czynnosci KSS w Systemie Dozoru Elektronicznego

Wyobrazmy sobie malg, kolorowa figurke, ktéra cieszyla
oko i w naszej rodzinie byla od lat, wywolujac pozytywne
skojarzenia. Jeden nieostrozny ruch moze spowodowac,
ze ten drogocenny skarb wypadnie nam z r¢ki i potlucze
si¢ na drobne kawatki. Do tego, aby go poskleja¢, potrzeba
duzo cierpliwosci, determinacji i czasu. Nie inaczej dzieje
sie tez z przepisami prawa, ktdre pochopnie i w sposob
nieprzemyslany zmienione, mogg zburzy¢ korzystny po-
rzadek rzeczy i przynies¢ efekty, ktore sa nieprzyjemnym
zaskoczeniem. Tym smutniejszy jest to fakt, gdy zmianom
tym, przed uchwaleniem, towarzyszyta dyskusja, w ktorej
padaty przekonujace argumenty, ze nie bedzie to decyzja
pozytywna. A przywrdci¢ dawny porzadek rzeczy jest
niezmiernie trudno.

Przepisy prawa ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii,
ktore obowigzywaly wlatach 1997-2000 bardzo wyraznie
oddzielaty reakcje karng wobec 0sob, ktdre paraly sie niele-
galnym procederem wytwarzania czy handlu narkotykami
od reakcji na czyn posiadania srodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych przez osoby, ktérych jedynym
problemem bylo to, Ze byli uzytkownikami narkotykéw
w réznym stopniu zaawansowania. Byli to wiec okazjo-
nalni uzytkownicy, osoby szkodliwie uzywajace, ale tez
osoby uzaleznione. Nie byli oni zatem podejrzani o zaden
inny czyn jak tylko o posiadanie narkotykéw na wlasny
uzytek. Mogli zatem skorzystac z art. 48 ust. 4 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktéry stanowil, ze: ,,Nie
podlega karze sprawca wystepku okreslonego w ust. 1
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(posiadanie — typ podstawowy zagrozony karg do
trzech lat pozbawienia wolnosci — przyp. autorki),
ktéry posiada na wlasny uzytek srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe w ilo$ci nieznaczne;j”.
Owczesne prawo nie legalizowalo zatem posiadania
narkotykow, ale tez nie karalo tych, ktorzy posiadali
zabronione Srodki lub substancje w niewielkich ilosciach
na wlasny uzytek. Na mocy tamtych przepiséw, w roku
1997 za posiadanie narkotykow skazanych bylo w calej
Polsce niewiele ponad 1000 os6b.

Szukanie winnego

Sytuacja prawna zmienita si¢ w roku 2000, kiedy to
wolg parlamentu ust. 4 art. 48 zostal skreslony jako
gléwny winowajca niskiej wykrywalnosci przestepstw
handlu czy produkcji narkotykéw. Od tego wlasnie
roku nastala era pelnej penalizacji

W ciggu nastepnych lat dane statystyczne dotyczace
wykrywalnosci handlu i produkeji nie drgnety, a liczba
skazan za posiadanie wzrosta do kilkudziesigciu tysigcy.
W praktyce stosowania przepiséw prawa stalo sie tak,
ze nie tylko posiadanie jakiejkolwiek ilo$ci narkotykéw
stalo sie przestepstwem, ale doszlo rowniez do faktycznej
kryminalizacji i penalizacji uzywania narkotykéw, gdyz
konsumencki cel posiadania przestal mie¢ znaczenie
W ocenie znamion czynu przestepczego.
Tak bylo do roku 2011, kiedy na podstawie raportu
dotyczacego spraw o posiadanie narkotykow w sadach
krakowskich, przygotowanego przez prof. Krzysz-
tofa Krajewskiego z Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Ministerstwo Sprawiedliwo$ci opracowalo projekt
nowelizacji przepisow prawa ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii, nawiagzujacy do stanu prawnego z roku
1997. Sformulowano w nim zasade¢ reakcji karne;j:
przede wszystkim leczy¢, co

(karania) posiadania srodkow lub
substancji odurzajacych.

Czy argumentacja towarzyszaca
zmianom w przepisach prawa, ktd-
re dokonaly sie w roku 2000, byta
stuszna i usunigcie omawianego
ustepu spowodowato btyskawiczny
wzrost wykrywalnosci przestepstw
handlu czy produkcji narkotykow?
Oczywiscie tak sie nie stalo. Aby
przekonac si¢ o tym, ze argumenty
przemawiajace za zmiang sg chy-
bione, nie trzeba bylo czeka¢ wiele
lat, bowiem juz w trakcie debaty
nad nowelizacja wiedzialo o tym
wiele srodowisk, ktore probowaty
przekonywa¢, ze kryminalizacja
i penalizacja uzytkownikéw nar-
kotykéw z tego tylko tytutu, ze sg

W roku 2012 odsetek spraw
umorzonych i warunkowo umo-
rzonych za posiadanie narkoty-
kéw przez organy prokuratury
lub sqdu wynidst 30,48% 0go-
fu spraw za posiadanie, jakie
znalazly sie w zainteresowaniu
organow wymiaru sprawiedli-
wosci. Rok pdzniej wskaznik
umorzenn wyniodst juz 35,10%.
Co trzecia sprawa za posiadanie
zostata umorzona. Z roku na rok
zmniejsza sie liczba 0séb skazy-
wanych z ustawy o przeciwdzia-
faniu narkomanii.

mialo oznacza¢ nie tyle, ze
kazdy, kto dotknat narkoty-
kéw winien by¢ leczony, ale ze
w odniesieniu do problemoéw
0s6b, ktdre weszty w konflikt
z prawem, a bezposrednig lub
posrednia przyczyna tych
problemdw jest uzywanie
narkotykéw, nalezy stosowac
takie narzedzia prawne, ktore
maja na celu przede wszyst-
kim zwigkszenie motywacji
do leczenia lub poddania si¢
oddziatywaniom edukacyj-
nym badz terapeutycznym.

W nowelizacji przyjetej
1 kwietnia 2011 roku, po
bardzo burzliwej debacie
medialnej i parlamentarnej,

uzytkownikami i niejednokrotnie osobami uzaleznio-
nymi, nie jest stuszng droga walki ze zorganizowanymi
grupami przestepczymi, czerpigcymi pokazne zyski
z nielegalnych procederéw zwigzanych z narkotykami.
Ponadto przekonywaty one, ze zmiana taka spowoduje
uwstecznienie wszelkich pozytywnie rozwijajacych sie
nurtéw leczenia i terapii, w tym terapii substytucyjnej,
oraz innych programéw redukcji szkdd spotecznych
poprzez zejscie uzytkownikéw narkotykow do tzw.
podziemia, z obawy przed konsekwencjami prawnymi.

znalazl sie przepis art. 62a, w brzmieniu: ,,Jezeli przed-
miotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3,
sg $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek
sprawcy, postepowanie mozna umorzy¢ rowniez
przed wydaniem postanowienia o wszczeciu Sledztwa
lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy
kary byloby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci
popelnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej
szkodliwosci”.
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Na mocy tego przepisu postepowanie moze by¢ zatem
umorzone zaréwno przez prokuratora, jak i przez sad,
cho¢ z uzasadnienia projektu ustawy wynika, ze prze-
pis jest gtéwnie dedykowany prokuratorom, tak by po
ustaleniu zaistnienia wskazanych w nim przestanek,
postepowanie mogto by¢ umorzone na jak najwcze-
$niejszym etapie nie tylko ze wzgledu na dobro samego
sprawcy czynu zabronionego, ale réwniez z uwagi na
interes publiczny, czyli niecelowe z ekonomicznego
punktu widzenia dalsze angazowanie $srodkéw z bu-
dzetu panstwa w kontynuowanie tego procesu.
Ustawodawca, znajac ograniczenia wynikajace chociaz-
by z przyzwyczajen do wieloletniej praktyki procesowej,
zakladal ostroznie, Ze w ciggu najblizszych kilku lat
liczba spraw umarzanych za posiadanie nie bedzie
wieksza niz kilka procent. Tymczasem w roku 2012
odsetek spraw umorzonych i warunkowo umorzonych
za posiadanie odpowiednio przez organy prokuratury
lub sagdu wyniost 30,48% ogoétu spraw za posiadanie,
jakie znalazly si¢ w zainteresowaniu organéw wymiaru
sprawiedliwoéci, a w roku 2013 wskaznik umorzen
wynidst 35,10%. Co trzecia sprawa za posiadanie zo-
stala umorzona. Wida¢ tez wyraznie, jak z roku na
rok zmniejsza si¢ liczba osob skazywanych z ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Z roku na rok zwieksza
sie tez liczba 0sdb, ktdre zatrzymane za przestgpstwo
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, po rozmowie
ze specjalistg terapii uzaleznien, decyduja sie na kontakt
z poradnig terapii uzaleznien.

Tendencje w obszarze reakcji karnej na przestgpstwo
posiadania srodkéw odurzajacych lub substancji psy-

chotropowych najlepiej odzwierciedlajg zestawienia
statystyczne.

Art. 62a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii mozna
oczywiscie zarzuci¢, Ze nie ma on charakteru obli-
gatoryjnego, z drugiej jednak strony nalezy zadac
sobie pytanie: jesli iloé¢ $rodka jest nieznaczna, jest
on posiadany na wlasny uzytek sprawcy, a orzeczenie
kary wobec niego jest niecelowe, to jakie w istocie mo-
glyby wystepowac powody, aby dalej to postepowanie
prowadzi¢? Prosze tylko nie méwi¢, ze moze chodzi
o prewencje generalna, bo, jak dowodzi kilka ostatnich
lat (2000-2011), skazywanie osob uzaleznionych na
kare pozbawienia wolnosci ani nie wptywa na zmniej-
szenie przestepczoséci narkotykowej, ani od zazywania
narkotykéw nie odstrasza.

Co dalej?

Zmiany, jakie dokonujg si¢ w strukturze skazan
na skutek nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2011 roku nadal bedg szczegétowo
analizowane i oceniane. Dopdki liczba umorzen
na podstawie art. 62a bedzie rosta, dopoty uznaé
nalezy, ze wciaz s3 sprawy, ktére pod taka kwali-
fikacje prawng podlegaja. Gdy jednak liczba spraw
umarzanych na mocy tego przepisu zatrzyma sie,
konieczne bedzie ustalenie na podstawie badania akt
prowadzonych postgpowan, czy w zainteresowaniu
wymiaru sprawiedliwosci sg jeszcze sprawy o typowo
konsumenckim rodzaju posiadania.

Wykres 1. Liczba spraw umorzonych przez prokurature na podstawie art. 62a ustawy o przeciwdzialaniu
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Osoby uzaleinione od narkotykow moggq skorzystaé 7 profesjonalnej pomocy prawnej z urzedu.
Korzystanie 7 pomocy obroncy w procesie karnym jest elementem szeroko rozumianego prawa
do obrony, ktore jako gwarancja prowadzenia skutecznej walki o wolnosé, godnosé, dobre imie
oskarionego jest wspolczesnie jednym 7 praw podstawowych.

POMOC PRAWNA Z URZEDU DLA OSOB
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Osoby uzaleznione od narkotykéw w postepowaniu sg-
dowym mogg skorzysta¢ z bezplatnej pomocy prawnej
w ramach ustanowienia przez sad petnomocnika/obroncy
zurzedu. Dotyczy to konkretnej sprawy, ktéra moze toczy¢
si¢ zaréwno w postepowaniu cywilnym, jak i karnym.
Uzyskanie pomocy prawnej z urzedu wymaga spetnienia
jednak okreslonych warunkéw przewidzianych przez usta-
wodawcg, 0 czym bedzie mowa w niniejszym opracowaniu.

Pomoc prawna z urzedu
w postepowaniu cywilnym

Toczace sie postepowanie cywilne moze wymagac zaanga-
zowania przez strone profesjonalnego petnomocnika, tzn.
adwokata lub radcy prawnego. Nie kazda osoba jest jednak
w stanie ponies¢ koszty finansowe w tym zakresie, dlatego
ustawodawca przewidzial pomoc prawng z urzedu. Zgodnie
ztrescig art. 117 kodeksu postepowania cywilnego' (dalej:
kpc) strona zwolniona przez sad od kosztéw sadowych
w calosci lub czesci?, moze domaga¢ sie ustanowienia
adwokata lub radcy prawnego. Ponadto osoba fizyczna,
niezwolniona przez sad od kosztéow sadowych, moze si¢
domaga¢ ustanowienia adwokata lub radcy prawnego,
jezeli ztozy oswiadczenie, z ktorego wynika, ze nie jest
w stanie ponie$¢ kosztow wynagrodzenia profesjonalnego
pelnomocnika bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla
siebie i rodziny. Dla przyktadu przez pojecie ,,utrzymanie
konieczne dla siebie i rodziny” rozumie si¢ niezbedne wy-
datki zmierzajace do zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych, w szczegolnosci wydatki na zywno$¢, leczenie,
odziez, obuwie, $rodki czystosci, edukacje, optaty czynszowe
itd. Sad weryfikuje, czy dana osoba wykorzystuje swoje
mozliwosci zarobkowe. Moim zdaniem ocena w tym za-
kresie moze by¢ jednak trudna, ale powinna uwzglednia¢
obiektywne kryteria, tzn. posiadane wyksztalcenie, do-

$wiadczenie zawodowe, sytuacje na rynku pracy itd. Inaczej
bowiem wygladaja mozliwosci zarobkowe w wojewodztwie
mazowieckim niz w wojewodztwie podkarpackim, gdzie
jest wyzszy poziom bezrobocia.

Warto podkresli¢, ze mozliwo$¢ uzyskania pomocy
prawnej z urzedu w postepowaniu cywilnym nie jest
uzalezniona od uzyskania zwolnienia od kosztéw sado-
wych. Jak stusznie zauwazyl Trybunal Konstytucyjny,
taka zalezno$¢ nalezy uznac za niezgodna z Konstytucja®.
Bez wzgledu bowiem na pozycje spoleczna, wszyscy sa
réwni wobec prawa (art. 32 ust. 1 Konstytucji) i konieczne
jest zapewnienie kazdemu fachowej i rzetelnej pomocy
w zabezpieczaniu lub dochodzeniu praw i intereséw.
Kluczowe znaczenie dla ustanowienia pelnomocnika
zurzedu majg zatem sytuacja materialna i rodzinna danej
osoby oraz okolicznosci sprawy. Punktem odniesienia
dla oceny mozliwosci finansowych strony nie muszg by¢
stawki okreslone w rozporzadzeniach ministra sprawie-
dliwosci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej z urzedu* i w sprawie oplat
za czynnosci radcdw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu®, gdyz wyso-
ko$¢ wynagrodzenia jest ustalana indywidualnie miedzy
pelnomocnikiem a klientem (dla przykladu nie $wiadczy
o braku mozliwosci poniesienia kosztéw wynagrodzenia
profesjonalnego pelnomocnika sytuacja, w ktorej strona
posiada wartosciowe przedmioty albo dysponuje srodkami
finansowymi, ale wydaje je na inne cele, niemieszczace si¢
w pojeciu koniecznego utrzymania, np. oplaty za telewizje
kablowg czy splate rat pozyczki konsumpcyjnej wykorzy-
stanej na wyjazd wakacyjny)®.

Warto w tym kontekscie podkresli¢, ze sad moze ustanowi¢
adwokata (radce prawnego) dla strony tylko na jej wniosek’,
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dlatego niezbedna jest znajomos¢ przepiséw w tym zakresie
izlozenie wniosku. W ustawie o ochronie zdrowia psychicz-
nego® zostal przewidziany jednak wyjatek, stanowiacy, ze
sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktdrej postepowanie dotyczy
bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez zfozenia wnio-
sku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
nie jest zdolna do zlozenia wniosku, a sad uzna udziat
adwokata w sprawie za potrzebny (art. 48). Jak stusznie
zauwazyl Sad Najwyzszy, sformutowanie ,,moze” nie ozna-
cza dowolnosci i powinno by¢ rozumiane jako obowiazek
sadu w sytuacji, gdy uczestnik postepowania ze wskaza-
nych przyczyn nie jest zdolny do ochrony swoich praw
w postepowaniu sagdowym?’.

Whiosek o ustanowienie adwokata lub radcy prawnego
mozna zglosi¢ na pimie lub ustnie do protokotu wsadzie,
w ktérym sprawa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy™.
Whiosek powinien zawiera¢ krétkie uzasadnienie, np. brak
wyksztalcenia prawniczego, zawilo$¢ sprawy itd. Ponadto
do wniosku nalezy dolgczy¢ oswiadczenie obejmujace
szczegolowe dane o swoim stanie rodzinnym, majatku, do-
chodach i zrédtach utrzymania", ktére w miare mozliwosci
powinny by¢ potwierdzone odpowiednimi dokumentami
(np. odcinkiem renty, zaswiadczeniem o zarobkach, wy-
pelnionym drukiem PIT). Ponadto w oswiadczeniu nalezy
wymieni¢ osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie.
Zdarza sie bowiem, ze osoby nieposiadajace wlasnego do-
chodu i pozostajace na utrzymaniu np. swoich partneréw
lub rodzicéw nie wymieniajg ich, cho¢ w rzeczywistosci
razem ponosza koszty zycia codziennego. Nalezy pod-
kregli¢, ze o$wiadczenie sporzadza si¢ wedtug ustalonego
wzoru, ktory zostat okreslony w rozporzadzeniu ministra
sprawiedliwosci' i jest dostgpny bezplatnie do pobrania
w internecie oraz w sgdach.

Jak juz wspomniano, sytuacja finansowa osoby sktadajacej
wniosek o ustanowienie pelnomocnika z urzedu podlega
weryfikacji. Sad moze nawet odebra¢ od osoby fizycznej
przyrzeczenie nastepujacej tresci: ,,Swiadomy znaczenia
mych stéw i odpowiedzialnosci przed prawem zapewniam,
ze zlozone przeze mnie o§wiadczenie o stanie rodzinnym,
majatku, dochodach i Zrédfach utrzymania jest prawdziwe
irzetelne”.

Jezeli na podstawie okolicznosci sprawy lub oswiadczen
strony przeciwnej sad ma watpliwosci co do jej rzeczy-
wistego stanu majgtkowego, moze wszcza¢ odpowiednie
dochodzenie. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci
i okolicznosci, na ktdérych podstawie przyznano pomoc
prawng, a ktdre nie istniaty lub przestaly istnie¢, zostaje

ona cofnieta, a strona pokrywa koszty wynagrodzenia
adwokata lub radcy prawnego (dla przykladu okazalo
sie, ze wnioskodawca jest wspdtwlascicielem kilku nie-
ruchomosci, ale nie chce ich sprzedac albo przepisat caly
majatek na jednego z czlonkéw rodziny kilka miesiecy
przed zlozeniem wniosku). Ponadto strong, ktéra uzyskata
ustanowienie adwokata lub radcy prawnego na podstawie
podania $wiadomie nieprawdziwych okolicznosci, sad
moze skaza¢ na grzywne", niezaleznie od jej obowigzku
uiszczenia wynagrodzenia. W ten sposob ustawodawca
wyraznie wskazuje, ze informacje zawarte we wniosku
podlegaja ocenie, a podawanie nieprawdziwych danych
wigze si¢ z konsekwencjami prawnymi.

Wracajac do kwestii dotyczacych wniosku, nalezy podkreslic,
ze istnieje mozliwo$¢ wskazania konkretnego adwokata
lub radcy prawnego, z ktdrego pomocy strona chciataby
skorzystac np. dlatego, Ze ma dobra opini¢ lub prowadzit
w przeszlosci jej inng sprawe. Wowczas wlasciwa okregowa
rada adwokacka lub rada okregowej izby radcow prawnych,
w miare mozliwosci i w porozumieniu ze wskazang osobg,
wyznacza profesjonalnego pelnomocnika zgodnie z pre-
ferencjami strony.

Zwnioskiem o ustanowienie petnomocnika z urzedu strona
moze wystapi¢ na kazdym etapie postepowania az do jego
definitywnego zakonczenia, nawet jezeli zostal wydany
prawomocny wyrok, a takze, jak juz wspomniano, przed
Wwszczeciem postepowania.

Sad uwzglednia wniosek o ustanowienie pelnomocni-
ka z urzedu, jezeli udzial adwokata lub radcy prawnego
w sprawie uzna za potrzebny. Oznacza to, iz sad bierze
pod uwage stopien skomplikowania danej sprawy i moz-
liwosci wnioskujacego, np. jego brak samodzielnosci, brak
komunikatywnosci itd.

W razie oddalenia wniosku strona nie moze ponownie
powotywac si¢ na te same okolicznosci, ktore stanowity
uzasadnienie oddalonego wniosku (bedzie to dziatanie
na swoja niekorzys¢). Ponowny wniosek o ustanowienie
adwokata lub radcy prawnego, oparty na tych samych
okolicznosciach, podlega odrzuceniu, a na postanowienie
nie przystuguje zazalenie, dlatego warto wskaza¢ inne
(nowe) okolicznosci.

O wyznaczenie adwokata lub radcy prawnego sad zwraca sie
do wlasciwej okregowej rady adwokackiej lub rady okregowej
izby radcow prawnych. Wiasciwa okregowa rada adwokacka
lub rada okregowej izby radcéw prawnych, wyznacza adwo-
kata lub radce prawnego niezwlocznie, nie pézniej jednak
niz w terminie dwéch tygodni, zawiadamiajac o tym sad.
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W zawiadomieniu wskazuje si¢ imi¢ i nazwisko wyzna-
czonego adwokata lub radcy prawnego oraz jego adres do
doreczen. Adwokat lub radca prawny ustanowiony przez
sad jest obowigzany zastepowac strone do prawomocnego
zakonczenia postepowania, chyba ze z postanowienia sadu
wynika, iz obowigzek zastgpowania strony ustaje wcze-
$niej. Wyznaczony pelnomocnik ma réwniez prawo do
odmowy sporzadzenia skargi w postepowaniu kasacyjnym
lub postepowaniu ze skargi o stwierdzenie niezgodnosci
Z prawem prawomocnego orzeczenia, jezeli nie stwierdza
podstaw do jej sporzadzenia. Jest on wowczas zobowigzany
niezwlocznie zawiadomic o tym na pi$mie strone oraz sad,
nie pozniej niz w terminie dwoch tygodni od dnia zawia-
domienia go o wyznaczeniu. Do zawiadomienia dofagczana
jest jego opinia o braku podstaw do wniesienia skargi.
Ponadto z waznych przyczyn moze wnosi¢ o zwolnienie od
obowigzku zastgpowania strony w procesie. Przykladem
waznych przyczyn sa m.in. uprzednie udzielenie pomocy
prawnej przeciwnikowi strony w tej samej sprawie lub
W sprawie z nig zwigzanej, oraz sytuacja, w ktdrej podmiot
przeciwko ktéremu ma by¢ prowadzona sprawa, jest klien-
tem wyznaczonego prawnika'. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
sad, zwalniajac pelnomocnika, zwraca si¢ jednoczesnie
0 wyznaczenie innego adwokata lub radcy prawnego.
W ten sposéb strona nie pozostaje sama w postepowaniu
cywilnym i caty czas korzysta z profesjonalnego wsparcia.

Pomoc prawna z urzedu
w postepowaniu karnym

Postuzenie si¢ prawem karnym w obszarze przeciwdziatania
zjawisku narkomanii'® polega na kryminalizacji wszelkich
czynnosci, ktérych przedmiotem sg srodki odurzajace lub
substancje psychotropowe i ktére nie znajduja uzasadnienia
medycznego czy naukowego™.

Kazdy, przeciw komu prowadzone jest postepowanie karne,
ma prawo do obrony we wszystkich stadiach postepowania.
Moze on w szczegélnosci wybra¢ obronce lub na zasa-
dach okreslonych w ustawie korzystac z obroncy z urzedu
(art. 42 ust. 2 Konstytucji). Ponadto, zgodnie z trescig art. 6
ust. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, oskarzony
ma prawo do korzystania z nieodptatnej pomocy obroncy,
jezeli nie posiada $srodkéw na optacenie pomocy prawnej
iudziat obroncy lezy w interesie wymiaru sprawiedliwosci.
W postepowaniu karnym i w postepowaniu w sprawach
o wykroczenia”, podobnie jak w postepowaniu cywil-
nym, dla przyznania konkretnej osobie pomocy prawnej

z urzedu konieczna jest ocena okolicznosci danej sprawy.
Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji finansowej moga
ztozy¢ wniosek o wyznaczenie obroncy z urzedu na kaz-
dym etapie postepowania. We wniosku nalezy wykazac
niemoznos¢ poniesienia kosztéw obrony bez uszczerbku
dla niezbednego utrzymania siebie i rodziny (a wiec nalezy
przedstawic stosowne dokumenty). W ocenie Sadu Najwyz-
szego, rozstrzygajac wniosek oskarzonego o wyznaczenie
obroncy z urzedu, nalezy bra¢ pod uwage sytuacje majat-
kowga oraz wysoko$¢ uzyskiwanych dochodéw w chwili
podejmowania decyzji o wyznaczeniu obroncy, a nie jego
wczesniejsza sytuacje materialng, ktora mogta by¢ dobra,
natomiast w pdzniejszym czasie ulegla zdecydowanemu
pogorszeniu, poniewaz np. oskarzony przebywa w areszcie
$ledczym i nie $wiadczy pracy, a zwigzku z tym pozbawiony
jest stalych dochodéw, a jednoczesnie nie posiada majatku,
ktory pozwolitby mu nie tylko ponies¢ koszty obrony, lecz
takze utrzymac rodzine'®. Podobnie jak w postepowaniu
cywilnym istnieje mozliwo$¢ wskazania we wniosku kon-
kretnego adwokata, z ktdrego pomocy oskarzony chciatby
skorzystac. Jezeli jest to mozliwe, wowczas zostanie on
wyznaczony jako obronca z urzedu.

Decyzje w przedmiocie ustanowienia obroncy z urzedu
moze podja¢ prezes sadu, przewodniczacy wydziatu, prze-
wodniczacy skladu orzekajacego albo upowazniony sedzia.
Zaréwno decyzja o wyznaczeniu obroncy z urzedu, jak
io odmowie jego wyznaczenia jest podejmowana w formie
zarzadzenia i nie podlega zaskarzeniu'. Wyznaczenie
obroncy z urzedu moze zostac cofniete, jezeli okaze sie, iz
nie istnieja okolicznosci, na podstawie ktorych go wyzna-
czono. Mozna wigc cofna¢ wyznaczenie obroncy z urzedu,
jezeli po jego wyznaczeniu sytuacja materialna obwinionego
ulegta poprawie w stopniu pozwalajagcym na ustanowienie
obroncy z wyboru. Ponadto, niejednokrotnie oskarzony,
ktéremu zostal wyznaczony obronca z urzedu, ustanawia
takze obronce z wyboru® i wéwczas z chwilg uzyskania
informacji o tym, moze nastapi¢ odwotanie wyznaczonej
wczesniej pomocy prawnej (na skutek zmiany okolicznosci
sprawy).

Ustawodawca przewidzial w postepowaniu karnym
i w postepowaniu w sprawach o wykroczenia® obrone
obligatoryjna, tzn. Ze obronca jest wyznaczany z urzedu
inie wymaga koniecznosci skfadania wniosku. Dotyczy to
oskarzonego (w postepowaniu w sprawach o wykroczenia
obwinionego), ktory jest nieletni*?, gtuchy lub niewido-
my> lub zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do jego
poczytalnosci. Ponadto, zgodnie z trescig art. 79 kodeksu
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postepowania karnego (dalej: kpk)*, oskarzony musi mie¢
obronce réwniez wtedy, gdy sad uzna to za niezbedne ze
wzgledu na okolicznosci utrudniajgce obrone. Instytucja
obrony obligatoryjnej petni funkcje gwarancyjna i opiera
si¢ na zalozeniu, ze w sytuacjach okreslonych w kpk wy-
stepowanie oskarzonego bez obroncy w postepowaniu
powodowaloby ograniczenie jego prawa do obrony?.

W ocenie Sadu Najwyzszego fakt, ze sprawa jest skompliko-
wana pod wzgledem faktycznym lub nawet pod wzgledem
prawnym, sam przez si¢ nie moze decydowac o przyjeciu
przez organ procesowy istnienia przestanki obrony obli-
gatoryjnej*. Stwierdzenie ,,okolicznosci utrudniajacych
obrone” (lub ich brak) musi by¢ wigzane z wlasciwosciami
fizycznymi (wiek, stan zdrowia, sprawnos¢ poszczegdlnych
narzadéw zmystéw), psychicznymi (stopien sprawnosci
umystowej, zaradno$¢ lub nieporadno$¢) oraz intelektu-
alnymi (stopien inteligencji ogoélnej, wiedza w dziedzinie
stanowigcej materie przedstawionych zarzutéw) konkret-
nego oskarzonego w zestawieniu z trescig zarzutéw mu
przedstawianych”. Wydaje si¢ zatem, Ze nie bez znaczenia
dla wyznaczenia obroncy z urzedu jest fakt uzaleznienia
oskarzonego od narkotykéw, nawet w przeszlosci, poniewaz
moglo to negatywnie wptyna¢ na sprawnos¢ poszczegolnych
narzadéw zmystéw oraz stopien sprawnosci danej osoby.
Obrona obligatoryjna dotyczy ponadto postegpowania
karnego przed sadem okregowym jako sadem pierwszej
instanciji, jezeli oskarzonemu zarzucono zbrodnie* lub jest
pozbawiony wolnosci. W takim wypadku udzial obroncy
w rozprawie gléwnej jest obowiazkowy, a w rozprawie
apelacyjnej i kasacyjnej, jezeli prezes sadu lub sad uzna to
za konieczne.

Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze brak obrofcy w przy-
padkach, gdy przepis prawa stanowi o jej obligatoryjnosci,
jest bezwzgledna przestanka odwolawcza i zobowiazuje sad
drugiej instancji do uchylenia zaskarzonego orzeczenia.
Ustanowienie obroncy lub wyznaczenie obroncy z urzedu
uprawnia go do dzialania w calym postepowaniu, nie
wylaczajac czynnosci po uprawomocnieniu sie orzecze-
nia, jezeli nie zawiera ograniczen. Obronca wyznaczony
zurzedu w postepowaniu kasacyjnym lub w postepowaniu
0 wznowienie postepowania powinien sporzadzi¢ i podpi-
sa¢ kasacje lub wniosek o wznowienie postepowania albo
poinformowac na pismie sad, ze nie stwierdzil podstaw
do wniesienia kasacji badz wniosku o wznowienie poste-
powania. Jezeli kasacja lub wniosek zostang wniesione,
obronca ten jest uprawniony do udzialu w toczacym si¢
postepowaniu.

Obrona z urzedu jest subsydiarna w stosunku do obrony
z wyboru. Oznacza to, iz sad ustanowi obronce jedynie
w sytuacji, gdy strona nie ustanowita go wczesniej.

Uwagi koncowe

Jak juz wspomniano, osoby uzaleznione od narkotykéw
moga skorzystac z profesjonalnej pomocy prawnej z urzedu.
Mozliwo$¢ domagania si¢ ustanowienia pelnomocnika
z urzedu w postgpowaniu cywilnym jest jedng z gwaran-
cji rzeczywistej realizacji prawa do sadu®. Korzystanie
z pomocy obroncy w procesie karnym jest elementem
szeroko rozumianego prawa do obrony, ktére jako gwa-
rancja prowadzenia skutecznej walki o wolnos¢, godnosé,
dobre imie¢ oskarzonego jest wspolczesnie jednym z praw
podstawowych, stanowigcym o rzetelnosci wymiaru spra-
wiedliwosci®.

Przypisy

! Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r., kodeks postepowania cywilnego,
Dz.U. 1964.43.296 z p6zn. zm.

2 Zwolnienia od kosztow sadowych moze si¢ domaga¢ osoba fizyczna,
jezeli ztozy oswiadczenie, z ktorego wynika, ze nie jest w stanie ich
ponies¢ bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla siebie i rodziny (art.
102 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, Dz.U. 2005.167.1398 z p6zn. zm.). Oswiadczenie takie moze
by¢ ztozone w formie pisma procesowego — wniosku lub ustnie do pro-
tokotu. Wniosek o zwolnienie od kosztow sadowych nie podlega zadnej
optacie. Do wniosku powinno by¢ dotaczone o$wiadczenie obejmujace
szczegotowe dane o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i zrodtach
utrzymania osoby ubiegajacej si¢ 0 zwolnienie od kosztow.

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 czerwca 2008 r., P 37/07,

Dz.U. 2008.110.706. Wyrok w tym zakresie wszedl w zycie 26 czerwca

2008 1.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrzesnia 2002 r. w spra-

wie oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Pan-

stwa kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U.

2013,461 z pozn. zm.).

> Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzesnia 2002 r.

w sprawie optat za czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez

Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radcg praw-

nego ustanowionego z urzedu (Dz.U. 2013.490).

M. Manowska (red.), ,,Kodeks postepowania cywilnego. Komentarz”,

Warszawa 2013, s. 211.

7 Poglad ten znajduje odzwierciedlenie m.in. w nastepujacych orzecze-

niach Sadu Najwyzszego: postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10

marca 1999 ., II CKN 41/99, LEX nr 196603; wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 16 grudnia 1997 r., I UKN 404/97, OSNP 1998, nr 21, poz. 641

postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 28 listopada 2002 r., [l CKN

399/01, LEX nr 196607; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 22

stycznia 2004 1., V CK 197/03, LEX nr 602417; wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 19 lutego 2010 r., IV CSK 318/09, LEX nr 678016; wyrok Sadu

Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 2011 r., IV CSK 483/10, OSNC 2012,

nr 1, poz. 12.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.

2011.231.1375 z pdzn. zm.

Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r., III CSK

222/12, LEX nr 1341681.

19 Osoba fizyczna, ktora nie ma miejsca zamieszkania w siedzibie tego
sadu, moze ztozy¢ wniosek o ustanowienie adwokata lub radcy prawnego
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w sadzie rejonowym wlasciwym ze wzglgdu na miejsce swego zamiesz-
kania, ktory niezwlocznie przesyta ten wniosek sadowi wlasciwemu.
Jezeli wniosek o ustanowienie adwokata lub radcy prawnego sktadany
jest facznie z wnioskiem o zwolnienie od kosztow sadowych, osoba
fizyczna dotgcza tylko jedno o$wiadczenie.

12 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 15 kwietnia 2010 .
w sprawie okreslenia wzoru o$wiadczenia o stanie rodzinnym, majatku,
dochodach i zrodtach utrzymania osoby fizycznej ubiegajacej si¢ o usta-
nowienie adwokata lub radcy prawnego (Dz.U.2010.65.418).

13 Zgodnie z trescig art. 163 kpc grzywna moze wynosi¢ nawet piec tysigcy
ztotych.
J. Turek, ,,Adwokat z urzgdu w postgpowaniu cywilnym”, Palestra,
nr 3-4, 2005, s. 94.
Szczegdtowe omowienie tematyki znajduje si¢ artykule K. Syroki, ,,Re-
gulacje prawa karnego wobec sprawcow uzaleznionych od narkotykow”,
Serwis Informacyjny Narkomania nr 4, 2011, s. 25 i n.,http:/www.nar-
komania.org.pl/sites/default/files/ czasopisma/zalaczniki/serwis_infor-
macyjny_narkomania_4-2011.pdf
¢ A. Muszynska, ,,Problematyka granic odpowiedzialnosci karnej za posia-
danie srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych w praktyce
sadowej”, Palestra nr 7-8, 2010, s. 118.
Zgodnie z tredcig art. 22 Ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. kodeks poste-
powania w sprawach o wykroczenia (Dz.U.2013.395), gdy wymaga tego
dobro wymiaru sprawiedliwosci, obwinionemu, ktory nie ma obroncy
zwyboru, wyznacza si¢ na jego wniosek obronce z urzedu, jezeli w spo-
sOb nalezyty wykaze, Ze nie jest w stanie ponie$¢ kosztow obrony bez
powaznego uszczerbku dla niezbgdnego utrzymania siebie i rodziny.

18 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 listopada 2010 r., V KZ
70/2010, LexisNexis nr 2426636.

1 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 31 grudnia 2012 r., V KZ
63/2012, LexisNexis nr 4135005; postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 28 grudnia 2006 r., IV KZ 51/2006, LexisNexis nr 2068707,
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 wrzesnia 2008 r., V KZ
42/2008, LexisNexis nr 2261699.

% Zgodnie z trescig art. 77 kpk oskarzony moze mie¢ jednocze$nie nie
wigcej niz trzech obrofcow.
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21 Obwiniony musi mie¢ obroncg przed sadem, jezeli jest gtuchy, niemy
lub niewidomy lub zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do jego poczy-
talnosci (art. 21 kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia).
Obronce z urzedu wyznacza prezes sadu wlasciwego do rozpoznania
sprawy.
Polskie prawo karne za nieletniego uznaje osobg do 17. roku zycia. Co do
zasady nie ponosi ona odpowiedzialnosci karnej na podstawie kodeksu
karnego. Wyjatek stanowig osoby w wieku od 15 do 17 lat, ktére dopusz-
czajg si¢ najpowazniejszych przestgpstw, enumeratywnie wyliczonych
w art. 10 kodeku karnego, a okolicznosci sprawy, stopien ich rozwoju,
wiasciwosci i warunki osobiste, a w szczegdlnosci, jezeli poprzednio sto-
sowane srodki wychowawcze lub poprawcze okazaty si¢ bezskuteczne,
przemawiaja za surowszym ich traktowaniem. Wowczas orzeczona kara
nie moze przekroczy¢ dwoch trzecich gornej granicy ustawowego zagro-
Zenia przewidzianego za przypisane sprawcy przestgpstwo. Ponadto sad
moze zastosowac takze nadzwyczajne ztagodzenie kary. W stosunku do
sprawcy, ktory popetnil wystepek po ukonczeniu lat 17, lecz przed ukon-
czeniem lat 18, sad zamiast kary stosuje srodki wychowawcze, lecznicze
albo poprawcze przewidziane dla nieletnich, jezeli okoliczno$ci sprawy
oraz stopien rozwoju sprawcy, jego wlasciwosci i warunki osobiste za
tym przemawiaja.

3 Orzecznictwo wskazuje, iz tylko catkowita utrata stuchu, wzroku czy
mowy uprawnia do obrony obligatoryjnej.

# Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r., kodeks postepowania karnego
(Dz.U.1997.89.555 z pdzn. zm.).

» Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 czerwcea 2011 r., SDI 2/2011, Lexi-
sNexis nr 3997462.

% Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 19 kwietnia 2013 r., I KK
87/2013, LexisNexis nr 6714029.

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lipca 2008 r., V KK 32/2008,
LexisNexis nr 2212761.

8 Zbrodnia to przestepstwo zagrozone karg od 3 lat pozbawienia wolnosci.
O istnieniu tej przestanki uzasadniajacej obrone obligatoryjng (czyn jest
zbrodnia) decyduje kwalifikacja prawna przyjeta w akcie oskarzenia.

» M. Manowska (red.), ,,Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz”,
Warszawa 2013, s. 210.

30 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 17 lutego 2004 r., SK 29/02.
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Zasoby forum Hyperreal i jego zréoinicowanie tematyczne powodujq, Ze uZytkownicy korzystajg
z niego niezaleznie od swoich doswiadczen z substancjami psychoaktywnymi. Forum jest
przestrzenig, w ktorej dochodzi do wymiany nie tylko wiedzy, ale i kontaktow, ktore niejednokrotnie
przenoszone sq poza nie. Wymiana informacji moZe stuZy¢ nawigzaniu znajomosci, a zbudowany
w ten sposob kapital spoleczny moze by¢ przydatny w pozyskiwaniu substancji psychoaktywnych.

KATALIZATORY WIEDZY, PSYCHONAUCI

| CIEMNE SIECI

Dariusz Parzych

Politechnika Warszawska, Pracownia Rozwoju Osobistego

Magdalena Piejko, Michat Wanke
Instytut Socjologii, Uniwersytet Opolski

Tematem zrealizowanego projektu badawczego ,,Analiza
dyskursu nielegalnego rynku narkotykowego w sieci na
podstawie badan najwiekszego forum dotyczacego sub-
stancji psychoaktywnych” byt dyskurs nielegalnego rynku
narkotykowego budowany na forum dotyczacym substancji
psychoaktywnych — Hyperreal. Dyskurs nie oznacza w tym
wypadku jedynie opinii o rynku i substancjach, ale bardzo
rozbudowany system wiedzy, opinii i postaw — dyskurs nie
opisuje $wiata narkotykéw, on go wspottworzy. Celem bada-

nia bylo z jednej strony opisanie historii i struktury forum,
a z drugiej wyjasnienie, w jaki sposéb jego uzytkownicy
generuja wiedze o potencjalnie nielegalnych substancjach
psychoaktywnych. Projekt realizowano od listopada 2013
roku do lipca 2014 roku.

Historia wykorzystywania internetu jako waznego narzedzia
realizacji alternatywnych dyskurséw dotyczacych korzy-
stania z narkotykow siega w zasadzie poczatku istnienia
sieci. Waznymi sktadnikami alternatywnego ekosystemu
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substancji psychoaktywnych sg technologie anonimo-
wosci rozwijane zaréwno w obszarze anonimowego
dostepu do problematycznych stron, jak i do dokony-
wania transakeji poza jurysdykcja panstwowa. Forum
Hyperreal jest dostepne w sieci WWW, nie jest ukry-
te jak zasoby anonimowej sieci Tor, ale uzytkownicy
zachowujg odpowiednie $rodki ostroznosci (zawarte
réwniez w regulaminie forum). Ich nieprzestrzeganie
jest sankcjonowane przez moderatora, jak réwniez przez
samych uzytkownikow forum, ktérzy zwracaja uwage
na nieodpowiednie zachowanie.

Internet stanowi miejsce wymiany informacji i dyskursu,
ktory odbywa sie alternatywnie wobec tradycyjnych me-
diéw masowych, zorganizowanych w sposob hierarchiczny
i poddawanych silnej spotecznej kontroli. Oczywiscie,
dyskursy on-line rowniez podlegaja kontroli spolecznej, nie
dziejg si¢ w zupelnym oderwaniu od spoleczenstwa i jego
norm. Jednak anonimowo$¢ komunikacji w internecie
pozwala te kontrole (w sensie spofecznym i prawnym)
uchyli¢'. Swobodny przeptyw informacji, opinii i wie-
dzy pozwala wyjs$¢ poza dyskusje mozliwa w sytuacji
publicznej? i prowadzi¢ dyskusje o substancjach, ktérych
uzywanie wiaze si¢ w jaki§ sposob z przekraczaniem
granicy legalnosci.

W zrealizowanym projekcie badawczym zastosowano
metody badan jako$ciowych i ilosciowych, uzyskujac dzieki
temu zréznicowany material empiryczny, ktéry pozwala
na wielowymiarowa analize procesu konstruowania
alternatywnej wiedzy o rynku substancji psychoaktyw-
nych. Dane zebrano wykorzystujac: metode etnografii
wirtualnej z asynchronicznie prowadzong obserwacja
spotecznosci forum Hyperreal; jakosciowa analize za-
wartosci forum; techniki analizy sieciowej oraz metode
wywiadu poglebionego. Po zebraniu danych poddano
je szczegolowej analizie jakosciowej i ilosciowej z wyko-
rzystaniem oprogramowania Atlas.ti, SPSS oraz Gephi.
Zrealizowane badanie procesu wytwarzania wiedzy na
temat substancji psychoaktywnych wymagalo przyjecia
zalozenia o alternatywnosci dyskursu o nielegalnych
substancjach w ramach forum Hyperreal. Pozwolilo to
spojrze¢ na spolecznos$¢ uzytkownikéw jak na odreb-
ny $wiat konstytuowany przez mechanizmy spolteczne
zwigzane z intersubiektywnym budowaniem porzad-
ku spolecznego. To wiasnie w trajektorii stawania si¢
uzytkownikiem forum widoczne sg procedury ciaglego
rekonstruowania dyskursu o substancjach psychoaktyw-
nych w kontekscie ich nielegalnosci.

Alternatywno$¢ dyskursu oznacza alternatywnos¢ $wiata
forum, ktory dzieje sie jakby obok gléownego nurtu. Trzeba
podkresdli¢, ze jest to nierozpoznana przestrzen, czego
konsekwencja moze by¢ jej stereotypowe postrzeganie,
takze w dyskursie naukowym. Konieczne jest zatem kon-
tynowanie analiz w tym obszarze, a zrealizowany projekt
otwiera droge do dalszych poszukiwan. Nawet ostatnie
raporty UE’ czy WHO* dotyczace narkotykéw rozpoznaja
co prawda temat tzw. darknets, ale dostrzegaja w nich
jedynie potencjalne nielegalne i nowe rynki — gtéwnie za
sprawa glosnego serwisu Silk Road, w uproszczeniu nazy-
wanego ,,Ebay'em do narkotykéw”, a nie podejmuja tematu
(re)produkcji wiedzy dotyczacej dziatania, zdobywania
czy zapewniania bezpieczenstwa uzywania substanciji.
Nazwali$my te dyskusje katalizatorami wiedzy, poniewaz
forum ulatwia docieranie do informacji i porzadkuje
wiadomosci, a takze stwarza niektérym uzytkownikom
warunki do stawania sie ekspertami.

Forum Hyperreal jest cz¢scig strony internetowej Hyper-
real.info, dziatajacej od 1996 roku. Serwis jest obszernym
zroédlem informacji i miejscem dyskusji o substancjach
psychoaktywnych, m.in. nawigzuje do tematu legalizacji
i depenalizacji substancji psychoaktywnych oraz zawiera
relacje oséb zazywajacych. Roboczo méwilismy o nich
»psychonauci”, ale mniej ze wzgledu na to, ze eksploruja
siebie przy pomocy stymulacji, a bardziej ze wzgledu
na to, ze dzielg si¢ opisami takich przezy¢ i stanéw za
posrednictwem internetu.

Forum jest zorganizowane w taki sposob, aby intuicyjnie
przeszukiwac jego zasoby, dlatego dzialy pogrupowane
sa wokot ogolnych kategorii, stopniowo przechodzac
w bardziej szczegétowe i doprecyzowane tematy watkow.
Tematy dotyczg samych substancji, niekiedy ich pozyski-
wania, ale réwniez prawa czy luzno powigzanych spraw.
Obecnie na forum Hyperreal jest zarejestrowanych
114 140° uzytkownikéw, przy czym liczba ta nie obejmuje
0sob, ktore sie nie zarejestrowaly, a eksploruja zasoby
forum, gdyz dostep do tresci nie wymaga rejestracji (cho-
ciaz aktywno$¢ jest ograniczona). Z wywiadéw i analizy
sieciowej wiemy, ze taka ,bierna” forma uczestnictwa
w forum nalezy do najpowszechniejsze;.

Temat, czyli pojedynczy watek na forum, ma charakter
kumulatywnego budowania wiedzy, a nie towarzyskiej
wspotobecnosci, a ponadto w linearnej strukturze watku
trudno o wytworzenie sie struktury sieci i w tym miejscu
uzytkownicy zdecydowanie do tego nie d3zg, co nie zna-
czy, ze te sieci nie konstruujg sie w zupetnie inny sposob.
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Realizujgc réwnolegle badania terenowe, dowiedzieli-
$my sie od naszych informatoréw, i stalo si¢ to dla nas
jasne przy analizie danych relacyjnych, ze sieci powigzan
miedzy uzytkownikami istnieja, jednak zgodnie z sil-
nymi normami dyskrecji i powsciagliwosci — nie sg one
demonstrowane. Relacje z tresciami i przeplyw tematow
nie majg charakteru tak bardzo usieciowionego, jak sie
spodziewalismy. Forum jest starannie porzadkowane
przez administratoréw i zgodnie z zauwazong przez nas
norma rzetelnego i hierarchicznego kumulowania wiedzy,
tematy skupiaja sie w watkach i nie przekraczajg granic
tematycznych dzialéw. Poza powyzszymi ograniczeniami,
udalo si¢ nam jednak dostrzec najbardziej podstawowa
prawidlowos$¢: forum spaja grupa silnie powigzanych ze
sobg (poprzez wspotobecnos¢ w tych samych watkach
- a pewnie i wiecej — czego nie widzimy) aktywnych
uzytkownikow — ekspertow, ktorzy dostarczajg i orga-
nizujg wiedze.

Celem naszego projektu badawczego bylo pokazanie,
czy i w jaki sposéb ten alternatywny system wiedzy na
forum podlega obiektywizacji. Czy cel zostal osiggniety?
Pozostajac w poetyce analiz dyskursywnych, mozna by
powiedzie¢, ze samo podjecie sie realizacji tego badania
i prezentowania wynikéw w postaci raportu wprowadza
ten alternatywny $wiat substancji psychoaktywnych na
poziom ponadjednostkowy, bo wchodzacy w pole nauki.
Nie jest to jednak jedyna odpowiedz, jakg formultujemy
w raporcie z badania. Przechodzac od szczegdlowego
opisu historii, struktury forum i typéw uzytkownikéw
do analizy sieci spolecznych, pokazujemy, jak zfozona
przestrzenig (rozumiang jako organizacja-ludzie-wiedza)
jest forum Hyperreal, gdzie relacyjnos¢ wcale nie jest
tak oczywista, jak mozna by oczekiwaé. Wazng czgscia
badania jest modut jako$ciowy, ktory okazat sie¢ by¢ klu-
czowy dla wyjasnienia podjetego problemu badawczego.
Przeprowadzilismy indywidualne wywiady poglebione
z uzytkownikami forum, stawiajgc sobie za cel rozpo-
znanie i zrozumienie, jak przebiega proces wnikania
w forum i jakie znaczenie ma bycie na forum dla oséb
uzywajacych substancji psychoaktywnych. Material, ktory
pozyskali$émy, okazal si¢ by¢ gestym pakietem historii
nacechowanych emocjami, pragnieniami i wyobraze-
niami zwigzanymi nie tylko z uzywaniem forum, ale
przede wszystkim z wazng tozsamosciowo koniecznoscia
jednoczesnego bycia tu i tam przy zachowaniu poczucia
podmiotowosci i kontrolowania uzywania substancji
psychoaktywnych. Forum wyznacza granice swobody

i buduje ramy dla odczuwania bezpieczenstwa, ale to
nie o strukturalne uwarunkowania tutaj chodzi, ale
o subiektywne postrzeganie porzadku forum. To, co
okazalo sie by¢ mocno przez nas doswiadczane w trakcie
analizy zebranych danych, to fakt, ze badani uzytkownicy
identyfikuja sie z forum, nawet jezeli formutuja wobec
niego krytyczne uwagi. Swiat forum Hyperreal jest duzo
bardziej ztozony, niz przypuszczalismy przystepujac do
realizacji badania.

Zasoby forum i zréznicowanie tematyczne powoduja, ze
uzytkownicy korzystaja z niego niezaleznie od swoich
doswiadczen z substancjami psychoaktywnymi. Uzyt-
kownikami sg zaréwno osoby nie majgce bezposrednich
dos$wiadczen z substancjami psychoaktywnymi, jak i te,
ktorych biografia bogata jest w tego typu sytuacje. Stad
jednoznaczne sprofilowanie uzytkownika forum jest
utrudnione. Odkrycie forum i rozpracowywanie jego
zasobdw stanowi nowy etap doswiadczen z substancjami
psychoaktywnymi. Forum jest zatem przestrzenig, w ktorej
dochodzi do wymiany nie tylko wiedzy, ale i kontaktow,
ktore niejednokrotnie przenoszone sg poza nie. Wymiana
informacji moze stuzy¢ nawigzaniu znajomosci, a zbudo-
wany w ten sposob kapital spoteczny moze by¢ przydatny
w pozyskiwaniu substancji psychoaktywnych.
Alternatywny dyskurs o nielegalnych substancjach, two-
rzony na forum, bazuje przede wszystkim na osobistych
dos$wiadczeniach uzytkownikéw i jest podtrzymywany
poprzez ciagle tworzenie wrazenia elitarno$ci forum.
Wytwarzana wiedza podlega profesjonalizacji, za sprawg
wypowiadajacych sie ekspertéw i opinii legitymizowa-
nych przez odwolywanie sie do specjalistycznej wiedzy,
normalizacji i ponownie prywatyzacji oznaczajacej frag-
mentaryczne i sytuacyjne wykorzystywanie zdobywanej
na forum wiedzy. Forum mozna zatem uja¢ jako wiedze
sama w sobie i narzedzie reprodukowania wiedzy o rynku
narkotykowym.

Przypisy
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Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii od 2012 roku wdraza w Polsce program ,,Candis”
— pierwszy program terapeutyczny skierowany do 0s6b majgcych problemy z powodu uZywania prze-
tworow konopi. Wykorzystuje on metody o udokumentowanej w badaniach naukowych skutecznosci:
dialog motywujgcy, terapie poznawczo-behawioralng i trening umiejetnosci psychospotecznych.

PROGRAM CANDIS W POLSCE

Katarzyna Zyliriska, Dorota Wieczorek
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Problemowe zazywanie przetworow
konopi

Badania przeprowadzone w ostatnich latach w Polsce
wskazuja na wzrost konsumpcji przetworéw konopi
indyjskich (marihuany i haszyszu) zaréwno wsréd
mlodziezy (CBOS 2010; IPiN 2011), jak i w populacji
generalnej (CINN 2010).

Ponadto z prowadzonego przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii monitoringu zglaszalnosci do
leczenia z powodu narkotykéw wynika, Ze rosnaca liczba
pacjentéw placowek ambulatoryjnych wskazuje na pro-
blemowe zazywanie przetwordéw konopi (wedtug réznych
zrddet jest to od 15 do 30%).

Szacuje sig, ze od 4 do 6% mlodziezy w wieku 15-18 lat
uzywa w Polsce przetwordéw konopi w sposdb ryzykowny,
ktéry moze doprowadzi¢ do uzaleznienia (ESPAD, 2011).
Uzaleznieni od przetworéw konopi stanowili (IPiN, 2011)
ok. 3% pacjentdéw w stacjonarnych osrodkach terapii uza-
leznien i ok. 15% w placéwkach ambulatoryjnych.
Konieczno$¢ zapewnienia uzytkownikom konopi dostepu
do wiasciwej oferty leczniczej jest uzasadniona z wielu
powodéw. Osoby uzywajace marihuany czy haszyszu,
ktoére poszukuja pomocy, nie identyfikuja si¢ z osobami
z problemami opioidowymi lub alkoholowymi, a wrecz
czesto wyrazajg silna, uwarunkowang stylem zycia po-
trzebe odcigcia si¢ od nich. Osoby uzywajace przetworéw
konopi czgsto rdznig sie od 0s6b uzywajacych innych
substancji psychoaktywnych zaréwno pod wzgledem
motywoéw uzywania i motywow zmiany, jak i w kontekscie
warunkoéw rozwoju i utrzymywania sie uzywania. Sg one
na poczatku leczenia przecietnie mlodsze i lepiej zintegro-
wane spolecznie niz na przyktad pacjenci z problemami
zwigzanymi gtéwnie z uzywaniem opioidéow. Powyzsze
argumenty sklonily niemieckich badaczy i praktykéw
do stworzenia programu terapeutycznego skierowanego
wiasnie do tych oséb.

Program,Candis”

»Candis” jest krotkoterminowym programem terapeu-
tycznym (trwa ok. 3 miesiecy), adresowanym do osob
powyzej 16. roku zycia, ktory jest realizowany w warunkach
ambulatoryjnych. Program wykorzystuje metody o udo-
kumentowanej w badaniach naukowych skutecznosci, tj.:
o dialog motywujacy (Miller, Rollnick, 2002) — majacy
na celu wspieranie i rozwijanie motywacji do zmiany,
o terapie poznawczo-behawioralng (Kadden,1992, Monti
iwsp., 1989) — majacy na celu wyksztalcenie umiejetnosci
pomagajacych zmieni¢ wzory zachowania zwigzane
zuzywaniem konopi i nauczenie si¢ Zycia w abstynencji,
« trening umiejetnosci psychospotecznych (D’Zurilla,
Goldfried, 1971) — majacy na celu wy¢wiczenie umie-
jetnosci rozwigzywania probleméw.
Nalezy podkresli¢, ze waznym zalozeniem programu
jest fakt indywidualnego ustalania celéw terapii przez
pacjenta i terapeute. Akceptowalnym celem jest zaréwno
abstynencja, jak i ograniczenie uzywania marihuany czy
innych przetworéw konopi.
Program ,,Candis” sktada sie z ok. 10 sesji terapeutycznych,
z ktérych kazda trwa 90 minut.
W trakcie calego programu poszczegdlne elementy leczenia
sg stosowane pojedynczo lub w kombinacji. Sesje poczat-
kowe sg prowadzone dwa razy w tygodniu. Ich celem jest
budowanie motywacji do uczestnictwa w leczeniu i do
zmiany wzoru uzywania substancji. Niezwykle istotne jest
przekazanie informacji zwrotnej dotyczacej wynikow sesji
diagnostycznej. Ma ona uswiadomi¢ pacjentowi problemy
i konsekwencje zwigzane z uzywaniem konopi. Z kolei
wyjasnienie pacjentowi biopsychospolecznego modelu po-
wstawania uzaleznienia jest wazng podstawa w budowaniu
poczucia sensu i wagi terapii. Przez staranne rozwazenie
zardwno powoddw abstynenciji, jak i powoddw uzywania
konopi, oraz obaw pacjenta dotyczacych skutkow zaprze-
stania uzywania ma zosta¢ zbudowana motywacja do
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zmiany. Od czwartej do szostej sesji terapeuta przygotowuje
pacjenta na dzien ,,zero”, czyli dzien docelowy, w ktérym
nastapi zaprzestanie lub zmniejszenie ilosci konsumpcji
konopi. Podczas tych sesji stosuje sie gléwnie techniki
terapii poznawczo-behawioralnej. Pacjent otrzymuje in-
strukcje dotyczace samoobserwaciji (analizy czynnikow
wywolujacych). Cwiczy on i stosuje w codziennym zyciu
nowe umiejetnosci, np. strategie radzenia sobie z silng
potrzeba zazycia konopi, zachowania alternatywne w sy-
tuacjach zagrazajacych nawrotem, budowanie kompetencji
spotecznych. Umiejetnosci te stanowia wazng przestanke
do trwalego osiagniecia najwazniejszego celu terapii —
abstynencji (lub ewentualnie zmniejszenia czestotliwosci
uzywania konopi). Trening rozwigzywania probleméw
jest czescig sktadowa siddmej i 6smej sesji terapeutycznej.
Terapeuta prezentuje pacjentowi strategie rozwigzywania
problemow;, ktdre ten stara si¢ wdrazac, ¢wiczy¢, a pdzniej
jest to ewaluowane na podstawie konkretnie wystepuja-
cych probleméw psychicznych lub spotecznych. Podczas
dziewiatej sesji terapeutycznej jest omawiany zwigzek
pomiedzy uzywaniem konopi a wystepowaniem innych
zaburzen psychicznych. Sesja dziesigta jest poswiecona
treningowi kompetencji spolecznych dotyczacy odrzucania
propozycji uzywania konopi i konczy ona caly program.
Podczas prawie wszystkich sesji terapeutycznych pacjent
pracuje z arkuszami roboczymi. Czesciowo zawierajg one
informacje dotyczace strategii zmiany w postepowaniu
z konopiami lub tabele do opracowywania danych z sa-
moobserwacji (np. czynnikéw wywolujacych pragnienie
uzycia konopi, mysli o marihuanie/haszyszu itd.). Sto-
sowane s3 takze instrukcje, np. dotyczace pieciu etapéw
rozwigzywania probleméw. Arkusze robocze s3 waznym
narzedziem w terapii, ulatwiajg bowiem zastosowanie

nowo poznanych tresci, wskazan terapeutycznych w co-
dziennym zyciu pacjenta.

Skutecznos¢

Duzym osiagnieciem niemieckich twércéw programu
»Candis” jest stworzenie programu krétkoterminowego
o przejrzystej strukturze i jasno wytyczonych celach.
Krétkoterminowos¢ leczenia wychodzi naprzeciw ocze-
kiwaniom zaréwno klientéw, jak i platnikéw (w tym
NFZ). Skuteczno$¢ programu ,,Candis” zostala potwier-
dzona w badaniach ewaluacyjnych przeprowadzonych
w Niemczech z wykorzystaniem grupy kontrolnej oraz
losowym doborem do grupy badawczej. Proba liczyta
545 osdb, a badanie wykonano po 3 i 6 miesigcach od
zakonczenia leczenia. Wynika z niego, Ze po 6 miesigcach
od zakonczenia programu 49% osob zachowywalo pelng
abstynencje, ktora zostata potwierdzona badaniami ptynéw
ustrojowych (moczu). Kolejnych kilkanascie procent oséb
istotnie ograniczylo uzywanie substancji psychoaktywnych.
Pacjenci zgtaszali takze inne pozytywne skutki progra-
mu, np. poprawe stosunkéw z rodzing, lepsze osiagnigcia
w pracy/szkole, poprawe stanu zdrowia.
Osiagniety w badaniu wskaznik abstynencji, bliski 50%, jest
znaczgco wyzszy niz w wielu innych badaniach prowadzo-
nych w podobnych populacjach pacjentéw (wskaznik ten
wynosi od 23 do 34%), co sytuuje program ,,Candis” wéréd
programéw o wysokiej skutecznosci (Hoch i in., 2011).

Wdrazanie programu w Polsce

Wdrazanie programu ,,Candis” w Polsce jest koordynowane
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkoma-

Wykres 1. Wiek pacjentéw zglaszajacych sie do programu ,,Candis”
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nii w porozumieniu z Centralnym Instytutem Zdrowia
Psychicznego Uniwersytetu Heidelberga w Mannheim
i Uniwersytetem Technicznym w Dreznie. Wcze$niej
program zostal sprawdzony w kilku krajach Europy
Zachodniej, m.in.: w Niemczech, Austrii, Luksemburgu
i Szwajcarii, gdzie dal bardzo dobre rezultaty.

W Polsce program jest realizowany przez certyfikowanych
specjalistow terapii uzaleznien, ktérzy odbyli szkolenia
przygotowujace do jego prowadzenia. Aktualnie jest
przeszkolonych ok. 110 realizatoréw, ktérzy pracujg w ok.
70 placéwkach ambulatoryjnych.

W Polsce ,,Candis” moze stanowi¢ dobre narzedzie
wykorzystywane w zwigzku z art. 72 ust. 1 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktory moéwi: ,,Jesli osoba
uzalezniona lub uzywajaca szkodliwie substancji psycho-
aktywnej, ktorej zarzucono popelnienie przestepstwa
pozostajacego w zwigzku z uzywaniem $rodka odurza-
jacego lub substancji psychotropowej, zagrozonego karg
nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda sie
leczeniu, rehabilitacji lub udzialowi w programie edu-
kacyjno-profilaktycznym prowadzonym przez zaktad
opieki zdrowotnej lub inny podmiot dziatajacy w ochro-
nie zdrowia, prokurator moze zawiesi¢ postepowanie
do czasu zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udziatu
W programie”.

Kim jest pacjent programu?

Krajowe Biuro szacuje, ze do programu zglosilo si¢ ponad
600 0s6b, z czego ok. 50% ukonczylo go w catosci. Szacunki
te byly mozliwe dzigki ankietom przesytanym do Krajowego
Biura przez realizatoréw ,,Candis”. Pozwolity one réwniez
okresli¢ profil osoby zgtaszajacej si¢ do programu terapeu-

Wykres 2. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Kto kierowal
pacjenta do programu »Candis«”?

Pod wptywem
rodziny/bliskich
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tycznego. Przedstawione dane opierajg si¢ na analizie 593
ankiet. Z danych wynika, Ze cz¢sciej na terapi¢ z powodu
problemoéw zwigzanych z uzywaniem przetworéw konopi
zglaszajg sie mezczyzni (83,5% wszystkich pacjentéw),
kobiety stanowily jedynie 16,5% wszystkich pacjentow.
Uczestnicy programu to gléwnie ludzie mlodzi; $rednia
wieku wszystkich pacjentéw wyniosta 21,84 lata. Najwigksza
grupe stanowig nastolatkowie. Licznie na terapie zgltaszaja
si¢ rowniez osoby w wieku 20-29 lat, niewiele ponad 10%
to osoby po 30. roku zycia (wykres 1). Najmiodsza osoba
korzystajaca z programu miat 15 lat, najstarsza — 59 lat.
Pacjenci programu ,,Candis” pytani byli o to, kto mial
wplyw na ich zgloszenie si¢ na terapie. Z danych wynika,
ze najczesciej to bliscy i rodzina mieli decydujacy wplyw
na podjecie tego kroku (38%); niewiele nizszy odsetek
pacjentoéw stanowili ci, ktdrzy decyzje o terapii podjeli
samodzielnie (37%). Znacznie nizszy odsetek stanowily
osoby kierowane do programu przez sad, prokuratora badz
kuratora (wykres 2). Wsréd innych osob, ktdre przyczynity
sie do podjecia decyzji o zgloszeniu sie do ,,Candis”, byli
np. psycholodzy, pedagodzy badz specjaliéci terapii uza-
leznien figurujacy w ewidenciji specjalistow zbierajacych
na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci informacje
na temat uzaleznienia osoby oskarzone;j.

Korzystajacy z programu ,,Candis” to przewaznie osoby
mieszkajace z rodzicami (62%), co ma zwigzek z faktem,
ze s3 to gléwnie nastolatkowie. Pozostale osoby mieszkaja
same (13%) badz z partnerem (17%). Jednostkowe byty
przypadki deklarowania mieszkania z przyjaciétmi lub
w instytucji (wykres 3).

Wykres 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie o sytuacje
domowa pacjentéw programu ,,Candis”
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Pod wzgledem sytuacji zawodowej wyniki réwniez kore-
sponduja z wiekiem — ponad polowa pacjentéw ,,Candis”
to osoby uczace si¢ w szkole sredniej badz na studiach.
Jedna trzecia z nich to osoby pracujace, zatrudnione przez
zewnetrznego pracodawce, a niecale 6% pracuje we wlasnej
firmie. Nieco ponad 10% uczestnikéw programu ,,Candis”
posiada status osoby bezrobotnej (wykres 4).

Wigkszos¢ pacjentow deklaruje, ze ich staz uzywania konopi
jest dtuzszy niz rok i nie przekracza trzech lat. Uczestnicy
programu uzywajacy konopi od 3 do 5lat oraz od 5 do 10
lat okazali si¢ réwnie licznie reprezentowani — stanowili
lacznie polowe osdb, ktdre zostaly objete badaniem. Nie-
co ponad 10% badanych przyznaje, ze uzywa konopi od
ponad 10 lat (wykres 5).

Dla trzech czwartych sposrod wszystkich korzystajacych
zprogramu ,,Candis” byt on pierwsza okazja do kontaktu
z instytucjg pomocowg w zwigzku z uzywaniem przez
nich narkotykéw. Jedna czwarta badanych wcze$niej
juz korzystata z dostepnych form profesjonalnej pomo-
cy osobom uzywajacym narkotykéw. Im dluzszy staz
uzywania konopi, tym wiecej pacjentéw deklarowalo,
ze wezesniej poszukiwalo juz wsparcia w instytucjach
leczenia uzaleznien.

Jak wspomniano na poczatku blisko polowa pacjentow,
ktorzy rozpoczeli ,,Candis”, zrealizowala wszystkie spo-
tkania przewidziane programem i zakonczyta leczenie.
Polowa pacjentéw przerwala terapie w trakcie trwania
programu, czes¢ z nich na wniosek terapeuty. Program
Candis” zaklada uczestnictwo w 10 spotkaniach, a w
uzasadnionych przypadkach sesji tych moze by¢ wiece;j.
Jak wynika z ankiet maksymalna liczba zrealizowanych
spotkan w ramach programu wyniosta 15, badani ktérzy
zrezygnowali po pierwszej sesji stanowili okoto 6%. Podob-

Wykres 4. Rozklad odpowiedzi na pytanie o status
zawodowy pacjentow programu ,,Candis”

) Inne
Samozatrudniony 1%

Bezrobotny
2%

Pracownik/zatrudniony
30%

ny odsetek pacjentéw rezygnowat po kazdej kolejnej sesji
(od 5 do 7%). Najmniej badanych opuszczalo program po
osmej i dziewiatej sesji. Polowa pacjentéw jako deklarowany
cel terapii wskazywala abstynencje, a polowa zakfadata
jedynie ograniczenie uzytkowania. Ze wzgledu na fakt,
ze to jedynie deklaracje pacjentdw, trudno zweryfikowac,
czy cele te byly utrzymywane po zakonczeniu terapii.
Dane z ewaluacji programu w Niemczech wskazuja na
utrzymywanie si¢ efektéw terapii u 49% pacjentow. Jak
sytuacja wyglada w Polsce, bedzie mozna odpowiedzie¢,
gdy zostanie zrealizowana podobna ewaluacja, przepro-
wadzona z uwzglednieniem odpowiedniej metodologii
(grupa kontrolna, losowy dobér do grup), w ktdrej zebrane
i wzigte zostang pod uwage informacje od 0séb po trzech
i sze$ciu miesigcach od ukonczenia leczenia.

Podsumowujac, przecietny pacjent programu ,,Candis”
rekrutuje si¢ sposrod nastoletnich mezczyzn mieszkajacych
zrodzicami, uczacych si¢ w szkole sredniej badz bedacych
studentami. Uzywa on przetworéw konopi od roku do
trzech lat i weze$niej nie korzystat z zadnej profesjonalnej
pomocy w zwigzku z przyjmowaniem narkotykéw. Do
programu zglosit si¢ za namowg bliskich lub rodziny albo
decyzje te podjat samodzielnie, bez udziatu innych oséb.

Co pacjenci méwia o,,Candis”?

»Poszedlem na konsultacje dotyczace udziatu w progra-
mie »Candis« i to byl dla mnie SZOK. Wielki szok, ze
w koncu spotkatem kogos, kto jest osobg kompetentna od
wypowiadania si¢ na temat uzaleznia od marihuany. Inne
od narkotykéw czy alkoholu. Ze objawy, ktére mam, sg
wynikiem palenia. Uzyskalem taka pierwszg informacje
i w sumie najwazniejszg dla mnie, czyli po prostu, tak,

Wrykres 5. Odsetek odpowiedzi na pytanie o czas uzy-
wania konopi przez pacjentéw programu ,,Candis”

Powyzej

Od 3 do5 lat
26%
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potrzebng mi pomoc i, tak musze da¢ sobie pomoc, jesli
chce ruszy¢ swoje zycie do przodu. Tak, jestem uzalez-
niony od marihuany, to co przechodzg, stan, w ktérym
si¢ znajduje, problemy psychiczne, jakie mam i ogélna
moja kondycja zyciowa, to po prostu problem z marihu-
ang i tak to sie leczy. Bylo to dla mnie najwazniejsze, iz
z calkowitej dezorientacji i braku jakiejkolwiek rzetelnej
wiedzy zaczalem co$ jarzy¢™.

»Same sesje byty dla mnie zaskoczeniem, nie wiedzialem,
czego mam si¢ spodziewa¢, nie wiedzialem w ogole, jak
wyglada praca psychologa. Jednak okazalo si¢ to wszystko
przemyslanie utozone. Kazda sesja ma swoj temat, kazda
zawiera w sobie ulozong prace na danej sesji, oczywiscie
w trakcie. Same sesje tez ulozone zgodnie ze zdrowieniem,
jakby problemy, ktére ja miatem i napotykalem na swojej
drodze wlasnie w procesie zdrowienia. Byly odzwierciedlo-
ne w tematach samych sesji. Zaczyna si¢ od wychodzenia
zuzaleznienia, czyli znajomosci uzywania konopi, czemu
sie to robi, jakie sg przyczyny jej uzywania. Definiuje si¢ cel,
czemu chce sie przestac. Potem porusza si¢ czynniki juz
wywolujace samo uzaleznienie, od strony takiej bardziej
medycznej. Dalsza konstrukcja terapii poza elementa-
mi pracy juz na samych sesjach, zawierala tez arkusze
pomocnicze juz do samodzielnej pracy z nimi. Kolejng
rzeczg ciekawg, ktdra dla mnie byta czym$ poczatkowo
dziwnym, byly flashe z sesji, czyli de facto byt to rodzaj
dziennika/pamigtnika do zapisywania przemyslen juz po
sesjach. Uwazam, ze byla to jedna z istotniejszych rzeczy
w konstrukcji samej terapii. Jakby sam balagan w glowie,
rozchwianie mysli, po tylu latach palenia i bycia juz pod
wplywem wszelkich objawdw abstynencyjnych, no nie po-
wodowaty bynajmniej skupienia, nie méwiac juz o wielkich
problemach z pamigcig. Po kazdej sesji zapisywatem swoje
przemyslenia, czasem to bylo kilka zdan, czasem dostownie
jedno zdanie czy jedno stowo, ktdre byto dla mnie kluczem
do calego tematu, to byto po prostu tak cholernie wazne. Ja
w trakcie samej terapii ,,Candis”, jak i pdzniej, wracatem
do tych zapiskow, sa to niezwykle wazne rzeczy. To sg oso-
biste przemyslenia, zapisywane samemu, czesto si¢ ich nie
pamieta, a wystarczyl rzut oka i najistotniejsze fakty jakby
zostawaly juz przygotowane. To tez bylo dla mnie duze
zaskoczenie, Ze twdrcy tego programu tak przewidywali
problemy, z pamiecig skupieniem i zbieraniem mysli, ze
wpadli na pomyst takiej formy dziennika pomagajacego
juz w samodzielnej pracy”.

»Program »Candis« charakteryzuje sie wykonywaniem te-
stow i wypelnianiem tabelek na kazdej sesji terapeutyczne;.

Poczatkowo moglo wydawac si¢ to malo uzyteczne i niezbyt
pomocne. Nic bardziej mylnego, pod warunkiem, Ze sesje
terapeutyczne prowadzone s3 przez dobrego terapeute.
W rezultacie struktura programu okazata si¢ by¢ w pelni
pomocna i przyniosta oczekiwane rezultaty. Uzupelnianie
materialéw na sesjach terapeutycznych niekiedy bywato
trudnym zadaniem, natomiast przy pomocy terapeuty
mozna bylo bez wigkszych komplikacji przez wszyst-
ko przebrnag¢. Struktura programu »Candis« pomogta
dostrzec, w jaki sposob, jak duzo, i w jakich sytuacjach
zazywany jest narkotyk, oraz zmieni¢ nawyki, proponujac
skuteczne sposoby. Same sesje terapeutyczne przebiegaty
w milej atmosferze”.

»Sama terapia uswiadomila mi dobrze, co stracitem przez
ten czas palenia, teraz przyszed! czas na, powiedzmy,
naprawienie btedow, Zycie w trzezwosci i nadrabianie
czasu, ktory stracilem i takze wszelkich zasobéw i umie-
jetnodci, ktore mialem wczesniej. Wiem teraz, jak wazny
jest samorozwoj, ze warto inwestowac w siebie, ze to, co
robilem, to byla czysta autodestrukeja. Dlatego nadal
kontynuuje terapie, juz inng, czuje si¢ duzo lepiej, niz
palitem, zycie na trzezwo mnie zaskakuje. I udowadniato
mi to dobitnie, jak z pozoru migkki narkotyk, ktéry przez
wiele 0s6b uwazany jest za nieszkodliwy, moze zniszczy¢
wiele fajnych rzeczy w zyciu. Moje niepalenie wywolalo
wielki ferment w srodowisku, niektérzy z moich kolegdéw
przestali pali¢ rowniez duze ilosci, ci ktorzy byli troche
mniej uzaleznieni, palg dzi$§ bardzo sporadycznie, takze
to jest fajny efekt. No, a wiem, Ze moje niepalenie gryzie
gdzies tam w $rodku tych bardziej zatwardziatych i wiem
na pewno, ze jedli dalej bede zmienial swoje Zycie, bede
szedt do przodu i te zmiany zostang przez nich zauwazone,
moze sami zdecyduja si¢ na terapie. Ja ze swojej strony
na pewno bede zachecac osoby, ktore sg uzaleznione, do
przyjscia na terapie, warto zmieniac zycie swoje, chciatbym,
zeby byli oni bardziej $wiadomi”.

Wiecej informacji o programie mozna znalez¢ na stronie
www.candisprogram.pl

Przypisy

' Przytoczone wypowiedzi sg autentycznymi wypowiedziami pa-
cjentow uczestniczacych w programie ,,Candis™.
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Tradycja badan mokotowskich siega poczqgtku lat 80. ubieglego wieku, zatem wsréd projektow
badawczych ukierunkowanych na obserwacje trendow w uzZywaniu przez mlodziez substancji
psychoaktywnych badania te majq najdtuzszqg w Polsce historig. Projekt zostal zainicjowany
w Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” — éwczesnym Zespole Srodowiskowym dla

Mtodziezy w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

ALKOHOL, NIKOTYNA, NARKOTYKI | LEKI
— WYNIKI BADAN MOKOTOWSKICH

W LATACH 1988-2012

Agnieszka Pisarska, Krzysztof Ostaszewski, Krzysztof Bobrowski, Anna Borucka,

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Joanna Raduj

Zaktad Zdrowia Publicznego, Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Nazwa projektu badania mokotowskie pochodzi od
nazwy jednej z dzielnic Warszawy, ktéra w latach 80.
obejmowala obszar nalezacy obecnie do trzech dzielnic:
Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. Pierwsze pomiary ba-
dan mokotowskich zrealizowano w 1984 oraz 1988 roku,
czylijeszcze w czasach PRL-u, ostatnia edycja odbyta sie
w 2012 roku. Dalo to mozliwo$¢ obserwowania zmian
w zachowaniach mlodziezy zwigzanych z uzywaniem
takich substanciji, jak alkohol, nikotyna, narkotyki oraz
leki o dzialaniu psychoaktywnym w okresie transformacji
spoteczno-politycznej, a takze po wstapieniu Polski do
Unii Europejskiej. Dane z badan mokotowskich stanowia
wigc unikalne Zrédlo informaciji o trendach w sieganiu
przez mlodziez po substancje psychoaktywne w okre-
sie przemian spolecznych, ktore przyniosty naszemu
spoleczenstwu wiele korzysci, ale zarazem wigzaly sie
z nasileniem dzialania czynnikéw ryzyka dla zdrowia
psychicznego nastolatkéw.

Metoda

Metodologia badant mokotowskich zostata szczegétowo
opisana w monografii wydanej przez Instytut Psychiatrii
iNeurologii w 2013 roku (Ostaszewski i wsp., 2013). Badania
sa realizowane co cztery lata, w pazdzierniku i listopadzie,
w szkolach znajdujacych sie na obszarze obejmujacym trzy
wczesniej wymienione dzielnice Warszawy. Prowadzone
s3 metodg audytoryjng w klasach przez ankieteréw spoza
szkoly, z zachowaniem anonimowosci os6b badanych,
klas i szkot.

Liczebnos¢ grup badanych w kolejnych pomiarach byta
bardzo zréznicowana. W 1984 roku w badaniach moko-
towskich wzielo udzial 3400 ucznidw, za$ w 1998 roku
prawie 4000. Od 1992 roku losujemy okofo pofowe uczniéw.
Ze wzgledu na postepujacy niz demograficzny liczebnos¢
badanych grup stawata si¢ coraz mniejsza i w ostatnim
pomiarze wziglo udzial tylko 975 uczniéw. Jak wspomnia-
no, uczniowie dobierani sa do badan losowo, a jednostka
doboru jest klasa szkolna. W badaniach zawsze biorg udzial
15-latki. Do 1999 roku mlodziez w tym wieku uczeszczata
do Iklas licedw, technikéw lub zasadniczych szkot zawodo-
wych. Po wprowadzeniu reformy szkolnictwa 15-latkowie
znalezli sie w III klasach gimnazjum. Tak wiec pomiary
wlatach 2004, 2008, 2012 zostaly przeprowadzone wéréd
gimnazjalistow. Konsekwencja zmiany typu szkoty, do
ktorej uczeszczajg nasi respondenci, byty istotne réznice
w skladzie wiekowym uczniéw w klasach. W dawnych
szkofach ponadpodstawowych odsetek uczniéw majacych
wigcej niz 15 lat, czyli takich, ktérzy prawdopodobnie
powtarzali klase, wahat si¢ od 12 do 15%. W obecnych gim-
nazjach wskaznik ten nie przekracza 7%. Dla zachowania
poréwnywalnosci, z analiz odnoszacych si¢ do trendéw
w uzywaniu substancji psychoaktywnych wylaczone sa
wiec dane uczniéw majacych wigcej niz 15 lat.

Od poczatku realizacji badan mokotowskich do pomiaru
kontaktéw mlodziezy z substancjami psychoaktywnymi
konsekwentnie s3 stosowane te same pytania ankietowe.
Czesto$¢ uzywania nielegalnych substancji psychoak-
tywnych (nazwanych tu $rodkami narkotyzujacymi),
palenia papieroséw oraz przyjmowania lekéw uspoka-

28 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (68) 2014



BADANIA, RAPORTY

jajacych/nasennych mierzona jest z wykorzystaniem
ankiety NAN, opracowanej przez B. Wolniewicz-Grzelak
(Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983). Pytania tej
ankiety dotycza siggania po wymienione substancje
w ostatnim roku przed badaniem. W ankiecie NAN
zamieszczono ponadto pytania o czesto$¢ przebywania
przez respondentéw w towarzystwie mlodziezowym,
ktdre siega po $rodki narkotyzujace oraz rodzaj nar-
kotykéw uzywanych podczas takich spotkan. Pytanie
to zostalo opracowane w czasach, gdy bardzo niewielu
nastolatkéw uzywalo narkotykéw. Posredni sposéb
zbierania informacji o kontaktach mlodziezy z substan-
cjami nielegalnymi wynikal z troski, aby nie zacheca¢
uczestnikow do eksperymentowania z takimi srodkami.
Dopiero w 2012 roku opracowano i dodano do ankiety
pytanie o rodzaj nielegalnych substancji. Osoby, ktdre
potwierdzily sieganie po narkotyki w ostatnim roku,
byly proszone o zakreslenie odpowiedniej substancji
zlisty, na ktérej wymieniono: marihuane/haszysz, kleje/
rozpuszczalniki, leki psychotropowe/nasenne, amfeta-
ming, ecstasy, ,dopalacze” oraz kategorig ,,inne, jakie?”.
Czestos¢ picia napojow alkoholowych mierzono ankietg
»Piwo-Wino-Wodka”, réwniez opracowang przez B. Wol-
niewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak, 1995). Pytania tej
ankiety odnoszg si¢ do ostatniego przypadku picia trzech
typow napojow alkoholowych: piwa, wina, wodki lub
innych mocnych alkoholi. Respondenci sg proszeni o od-
powiedz: kiedy po raz ostatni pili kazdy z wymienionych
napojow; ile wtedy wypili oraz z kim pili.

Wyniki

Alkohol i papierosy

W tabeli 1. przedstawione sg dane dotyczace zmian w roz-
powszechnieniu picia alkoholu oraz palenia papieroséw
odnotowanych w kolejnych pomiarach badan moko-
towskich. Ze wzgledu na problemy techniczne zwigzane
z analizg danych z 1984 roku, zmiany w piciu alkoholu
(a takze w uzywaniu narkotykow i lekow) zostang przed-
stawione poczawszy od 1988 roku.

Dane z roku 1984 dotyczace palenia papieroséw odnosza
si¢ do wszystkich uczniéw — opdznionych i nieopdznio-
nych w nauce. Ze wzgledéw technicznych nie jest mozliwe
wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nie-
opdznionych w nauce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane
istotnosci roznic statystycznych miedzy rokiem 1984 .a 1988.
15-letni uczniowie w zdecydowanej wigkszosci maja juz za
sobg inicjacje alkoholowa. Co jednak ciekawe, w pomiarze
22012 roku stwierdzono istotny spadek odsetka nastolatkow
siegajacych po alkohol - czeste picie potwierdzilo okoto
43%, za$ upijanie si¢ okofo 18% badanych. W badaniach
mokotowskich zrealizowanych w 1988 roku okoto 30%
uczniéw deklarowalo picie piwa, wina lub wodki w ostat-
nich 30 dniach przed badaniem - innymi stowy mozna
bylo zaliczy¢ ich do grupy nastolatkéw czesto pijacych
alkohol. W roku 1992 odsetek ten wzrdst o 20 punktow
procentowych, by utrzymac¢ sie na niezmienionym istotnie
poziomie do 2008 roku. Tak wigc na przestrzeni 16 lat

Tabela 1. Picie alkoholu i palenie papieroséw wsrod 15-letnich uczniow szkot warszawskich w latach 1984-2012

1984 - - 19,7 12,0
1988 29,6 7,5 14,8 6.6
1992 50,47 13,6%%* 17,6%* 9,5
1996 50,7 20,275 19,4 13,775
2000 52,5 20,3 18,6 13,9
2004 49 4 19,8 14,5%* 12,0
2008 49,9 21,4 23 3%k 8,4%
2012 42,6%** 17,6* 21,0 10,0

Odsetki brakéw danych na to pytanie wahaty sie od 0,1% do 3,6%

**p<0,01, *** p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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polowe uczestnikéw naszych badan stanowili uczniowie
pijacy wzglednie czesto. Podobny trend odnotowalismy
w odniesieniu do upijania si¢ — po skokowym wzroscie
stwierdzonym w pomiarach z lat 1988 oraz 1992 nasta-
pila stabilizacja i do 2008 roku okoto 20% respondentéw
potwierdzalo upicie si¢ przynajmniej raz w ostatnich 30
dniach przed badaniem. W ostatnich latach nastgpilo ogra-
niczenie kontaktéw mlodziezy mokotowskiej z napojami
alkoholowymi, wzrést takze odsetek abstynentéw — czyli
nastolatkow, ktdrzy nigdy w zyciu nie pili alkoholu.

W pierwszych rundach badan mokotowskich picie al-
koholu i upijanie si¢ bylo zachowaniem o wiele bardziej
powszechnym wsrdd chlopcow niz wsrdéd dziewczat.
Jednak w 2000 roku odsetki dziewczat i chlopcow czesto
pijacych alkohol réznily sie juz tylko o jeden punkt pro-
centowy — byly wiec nieznaczne. W latach 2004 i 2008
wiecej uczennic niz uczniéow potwierdzalo czeste sieganie
po alkohol, ale w 2012 roku ponownie nie stwierdzilismy
istotnych réznic pomiedzy chlopcami a dziewczetami.
Upijanie sie, z wyjatkiem pomiaru w 2004 roku, dotyczy
wiec w znacznie wigkszym stopniu chlopcéw niz dziewczat.
Trendy w piciu alkoholu w podziale na grupe chfopcéw
i dziewczat przedstawia rycina 1.

Nikotyna to obok alkoholu najpowszechniej uzywana
przez mlodziez substancja psychoaktywna. Potwierdzaja
to rowniez badania mokotowskie, w ktorych w wigkszosci
z dokonanych pomiaréw (tj. szeSciu na osiem) stwier-
dzono, ze ponad 15% warszawskich 15-latkéw siegato
okazjonalnie po papierosy w ostatnim roku przed bada-

niem. Odsetki uczniéw palacych papierosy codziennie
sg oczywicie znacznie nizsze — w 2012 roku okoto 10%
ucznidw przyznalo si¢ do palenia codziennego. Aktualnie
okolo 1/3 nastolatkéw z Warszawy ma za sobg mniej lub
bardziej intensywne do$wiadczenia z nikotyng. Zmia-
ny w rozpowszechnieniu palenia papieroséw odbiegaja
w swojej dynamice od zmian obserwowanych w przy-
padku alkoholu, narkotykéw czy lekéw. Obserwujemy tu
bowiem fluktuacje - najnizsze odsetki uczniéw majacych
okazjonalne doswiadczenia z papierosami stwierdzono
w pomiarze w 1988 roku (15%), a nastepnie w 2004 roku
(14,5%). Palenie codzienne okazalo si¢ najmniej rozpo-
wszechnione w pomiarach z 1988, 1992 oraz 2008 roku
- odsetek uczniéw potwierdzajacych regularne palenie
nie przekroczyl w tych latach 10%.

W pierwszym pomiarze w 1984 roku palenie papieroséw
bylo bardziej rozpowszechnione wsréd chlopcow niz wérdd
dziewczat. Wraz z kolejnymi edycjami badan dziewczeta
»doganialy” chlopcow — w 1996 roku zblizone odsetki
dziewczat i chlopcow raportowaly okazjonalne palenie
papieroséw. W 2000 roku i w nastepnych pomiarach
okazjonalne palenie papieroséw okazalo si¢ bardziej
rozpowszechnione wsrdd dziewczat niz wiréd chiopcow.
Odsetki uczniow potwierdzajacych codzienne palenie sa
obecnie w obu tych grupach zblizone.

Narkotyki oraz leki uspokajajace i nasenne

W pomiarze w roku 2012 okolo 18% badanych uczniéw
potwierdzilo okazjonalne badz czeste uzy-

Rycina 1. Ple¢ a trendy w piciu alkoholu przez mlodziez w latach wanie srodkéw narkotyzujacych w ostatnim

1988-2012

roku przed badaniem. Podobne wyniki od-
notowano w latach 2000, 2004 oraz 2008. Po

=m= Chtopcy - czeste picie
== Chfopcy - czeste upijanie sie

=0- Dziewczeta - czeste picie
Dziewczeta - czeste upijanie sie

narkotyki wzglednie czesto (czyli przynajmniej

kilkanadcie razy w ostatnim roku) siegato,

60

wedlug pomiaréw, od 2000 do 2012 roku,
okoto 3-4% badanych nastolatkéw. Istotny skok

S ———"—e

w rozpowszechnieniu uzywania narkotykéw

o/

dokonat sie pomiedzy 1996 a 2000 rokiem,
natomiast dane zebrane w dalszych pomiarach

wskazuja na stabilizacje w zakresie uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych
przez uczniéw szkot warszawskich. Jak juz

wspomniano, w ankiecie uczniowie pytani
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Zr6dlo: Ostaszewski i wsp., 2013.

byli o uczestniczenie w spotkaniach towarzy-
skich, w czasie ktérych uzywano narkotykéw.
W 2012 roku udzial w takich spotkaniach
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Rycina 2. Ple¢ a trendy w paleniu papieroséw przez mlodziez

w latach 19842012

dziewczat. Na przyktad w 1996 roku sieganie po
srodki narkotyzujace przynajmniej raz w ostat-

== Chtopcy - palenie okazjonalne

== Chtopcy - palenie codziennie

=@ Dziewczeta - palenie okazjonalne
Dziewczeta - palenie codziennie

nim roku potwierdzito 16% chlopcow i 12%
dziewczat. Wraz z poczatkiem obecnego stulecia

dziewczeta zaczely dogania¢ chlopcow w za-

kresie kontaktéw z nielegalnymi substancjami.
Najpowszechniej uzywanym przez mlodziez
narkotykiem sa przetwory konopi. Badania
22012 roku wskazuja, ze w ostatnim roku siegalo
po te substancje okoto 16% respondentéw. Uzy-

1984 1988 1992

Zrédto: Ostaszewski i wsp., 2013.

przynajmniej raz w ostatnim roku potwierdzil co trzeci
badany uczen. W poréwnaniu z poprzednimi pomiarami
nastapilo wigc istotne zmniejszenie odsetka nastolat-
koéw, ktérym zdarza si¢ przebywaé w towarzystwie osob
bioracych narkotyki. Najwyzszy odsetek takich uczniéw
(45%) odnotowano w 2000 roku. Z drugiej jednak strony,
po spadku w 2008 roku, wzrést odsetek uczniow, ktorzy
w imprezach z narkotykami uczestniczyli czgsto — czyli
kilkanascie lub wiecej razy w ostatnim roku.

W ostatnim pomiarze nie stwierdzono rézni¢ w rozpo-
wszechnieniu uzywania narkotykéw przez chlopcéow
idziewczeta. Pomiar przeprowadzony w 1988 roku wska-
zywal, Ze niewielu uczniéw - zaréwno dziewczat, jak
i chlopcow — siegalo po narkotyki. W latach 90., narkotyki
byty bardziej rozpowszechnione wérdd chlopcow niz wsréd

1996 2000 2004 2008 2012

wanie takich substancji, jak kleje, amfetamina,
ecstasy czy ,dopalacze” potwierdzilo 0od 0,7% do
1,2% uczniéw. Stosunkowo najliczniejsza grupa
nastolatkow (okoto 2,5%) odpowiedziata, ze
przyjmowata w celu odurzania leki psychotro-
powe i uspokajajace, za$ w kategorii ,inne” wymieniany
byl Acodin - lek na bazie dekstrometorfanu — substancji
o wlasciwosciach psychoaktywnych, wprowadzony na
rynek jako zamiennik kodeiny (Lukasik-Glebocka, 2008).
Przyjmowanie lekéw uspokajajacych i nasennych przez
mlodziez stanowi przedmiot naszych zainteresowan od
poczatku badan mokotowskich. W pierwszym pomiarze
21984 roku stosowanie takich farmaceutykéw potwierdzato
okolo 12% uczniéw (w tym 11% okazjonalnie oraz 1,5%
czesto). W kolejnych edycjach badania odsetek ten powoli
réstiw 2012 roku po takie leki siggato okoto 18% uczniow.
Warto jednak podkresli¢, ze czesto po leki uspokajajace
badz nasenne siega nie wiecej niz 4% warszawskich gim-
nazjalistow. Opisywany trend wzrostowy byt wyrazniejszy

Tabela 2. Uzywanie narkotykéw oraz lekéw uspokajajacych i nasennych wsréd 15-letnich uczniéw szkol warszaw-
skich w latach 1988-2012

Narkotyki Leki uspokajajace i nasenne

Rok badania Uzywali okazjonalnie Uzywali czesto Uzywali okazjonalnie Uzywali czesto

(raz, dwa lub kilka (przynajmniej (raz, dwa lub kilka (przynajmniej

razy w ostatnim roku) kilkana$cie razy) razy w ostatnim roku) kilkana$cie razy)

1988 2,0 0,6 11,1 1,5
1992 1,8 0,4 12,0 1,2
1996 5,6%%* 0,7 12,8 2,2
2000 L1, 1% PAGRES 12,8 2,3
2004 13,3% 4,0%* 12,6 2,8
2008 13,2 2,8 15,6%* 3,7
2012 13,9 4,3 14,1 4,1

Odsetki brakéw danych na to pytanie wahaly si¢ od 0,1% do 1,2%

*p< 0,05; ¥*p<0,01, *** p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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wsrod dziewczat, ktére wedtug wszystkich pomiaréw
przyjmowaly leki czesciej niz chlopcy.

Omowienie wynikow

Najbardziej optymistycznym wynikiem badan mokotow-
skich jest istotny spadek odsetka mlodziezy siegajacej po
alkohol, ktory dokonat sie po okresie stabilizacji w latach
2000-2008. Wskazujg na to zmiany we wszystkich trzech
wskaznikach: abstynencji, czestym piciu oraz czestym
upijaniu si¢. Wyniki badan ogélnopolskich prowadzonych
wéréd miodziezy nie wskazujg natomiast na zmniejsze-
nie odsetka pijacej mlodziezy — cho¢ z drugiej strony
nie odnotowuja istotnego wzrostu (Sierostawski, 2012,
Mazur i wsp., 2011). Wyjasnienie przyczyn tych réznic
wymaga dalszych obserwacji, analiz rozpowszechnienia

oraz wzordw picia alkoholu wsréd mlodziezy i os6b do-
rostych. Istotne znaczenie ma przy tym analiza polityki
w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i realizacji przyjetych rozwigzan na szczeblu lokalnym.
W przypadku kontaktéw mlodziezy z nikotyng w bada-
niach mokotowskich obserwujemy stabilizacj¢ trendu
- by¢ moze jest to zapowiedz spadku rozpowszechnienia
palenia wérdd nastolatkow, szczegdlnie ze dane z naszych
badan wskazujg, iz palenie papieroséw staje si¢ coraz
mniej powszechne wérdd rodzicéw naszych respon-
dentéw (Ostaszewski i wsp., 2013). O zmniejszaniu si¢
wostatnich kilkunastu latach odsetka mlodziezy palacej
regularnie $wiadczg réwniez ogélnopolskie badania
HBSC (Kowalewska, 2012). Edukacja zdrowotna oraz
rozwigzania prawne, coraz bardziej utrudniajace palenie
w miejscach publicznych, a takze ,moda na niepalenie”

przynosza wigc wymierne efekty. Podobnie

Rycina 3. Ple¢ a trendy w uzywaniu narkotykow przez mlodziez jak w przypadku papieroséw, wyniki badan

w latach 19882012

mokotowskich wskazuja na stabilizacje tren-
du w uzywaniu przez mlodziez substancji

== Chtopcy - okazjonalne uzywanie

== Chtopcy - czeste uzywanie

=0~ Dziewczeta - okazjonalne uzywanie

Dziewczeta - czeste uzywanie

nielegalnych. Zmniejszyly sie takze odsetki
milodych ludzi uczestniczacych w spotkaniach

towarzyskich, podczas ktérych mlodziez siega
po narkotyki - ale z drugiej strony wzrdst
odsetek nastolatkéw czesto bioracych udziat

w takich imprezach. Moze to wskazywa¢, ze
uzywanie narkotykéw staje sie elementem

stylu zycia coraz wezszego kregu nastolatkéw
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Rycina 4. Ple¢ a trendy w uzywaniu lekéw uspokajajacych/nasennych

przez mlodziez w latach 19882012

z Warszawy. Warto odnie$¢ si¢ w tym miejscu
do wynikéw ESPAD zrealizowanego w 2011
roku. Dane z tych badan wskazuja, ze grupa
mlodziezy z trzecich klas gimnazjum, si¢ga-
jaca w ostatnim roku po przetwory konopi,
wzrosta pomiedzy 2007 a 2011 rokiem z 11
do 21%, czyli o 10 punktéw procentowych.
Zachowania mlodziezy z gimnazjow objetych

=¥~ Chtopcy - czeste przyjmowanie

=B Chtopcy - okazjonalne przyjmowanie =@ Dziewczeta - okazjonalne przyjmowanie
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badaniami mokotowskimi r6znig si¢ wiec
znacznie od zachowan swoich réwiesnikow
z innych czedci kraju — przynajmniej w za-

kresie uzywania substancji nielegalnych. Tym
niemniej badania mokotowskie, tak jak inne
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nie wskazujg, ze najczesciej uzywang przez
mlodziez substancja nielegalng s przetwory
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2008

konopi (Sierostawski, 2011; Dzielska, 2012).
Po ,,dopalacze”, o ktorych byto bardzo glosno
pod koniec ubieglej dekady, siega znikoma

2012
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grupa mlodziezy. Uzywanie takich $rodkéw w ostat-
nim roku potwierdzilo okolo jednego procenta naszych
respondentow.

Rozpowszechnienie lekéw uspokajajacych i nasennych
wsréd warszawskich gimnazjalistow jest obecnie bardzo
zblizone do rozpowszechnienia substancji nielegalnych.
Zmiany w uzywaniu narkotykéw oraz w przyjmowaniu
lekéw, jakie dokonywaly si¢ na przestrzeni ostatnich
trzech dekad, mialy natomiast odmienng dynamike.
W przypadku substancji narkotycznych obserwowalismy
»skokowy” wzrost uzywania w latach 1988-2000, zas
po 2000 roku stabilizacje trendu. Odsetki nastolatkéw
przyjmujacych leki rosty wraz z kolejnymi pomiarami
stopniowo i systematycznie. Dane na temat rodzajow
substancji ,,narkotycznych” uzywanych przez naszych
respondentéw wskazuja, ze niewielu miodych ludzi sigga
po leki w celu odurzania. Wyniki omawianych w tym
artykule badan, jak i inne prace dotyczace problematyki
przyjmowania lekéw o dziataniu psychoaktywnym na-
suwaja jednoznaczny wniosek: wigkszo$¢ miodych ludzi,
ktora siega po farmaceutyki uspokajajace i nasenne kieruje
si¢ potrzeba poradzenia sobie z negatywnymi stanami
emocjonalnymi, a nie checig odurzania si¢ (Pisarska
i Ostaszewski, 2006; Pisarska, 2010).

Wyniki pierwszych pomiaréw zrealizowanych w ramach
badan mokotowskich wskazywaly, ze picie alkoholu, pa-
lenie papierosdéw oraz uzywanie narkotykéw jest bardziej
powszechne wérdd chlopcow niz wérdd dziewczat. Wraz
z kolejnymi pomiarami réznice pomiedzy dziewczetami
i chlopcami ulegly zatarciu, a w przypadku niektérych
wskaznikéw dane wskazujg wrecz na przewage dziew-
czat. W 2012 roku zblizone odsetki 15-letnich dziewczat
i chlopcow potwierdzity czeste picie alkoholu, cho¢ upi-
janie si¢ nadal pozostaje domena chlopcéw. Z kolei wigcej
dziewczat niz chlopcoéw siega obecnie okazjonalnie po
papierosy, nie ma za$ roznic w paleniu codziennym.
Ponadto, bardzo zblizone odsetki dziewczat i chfopcow
siegaja okazjonalnie i czesto po substancje nielegalne.
Jedyna znaczaca réznicg, ktdra utrzymuje si¢ we wszyst-
kich pomiarach, jest znacznie wigksze rozpowszechnienie
uzywania lekéw nasennych/uspokajajacych w grupie
dziewczat. Dane z badan mokotowskich potwierdzaja
wigc postepujacg emancypacje dziewczat — cho¢ niestety
dotyczy ona zachowan niepozadanych.

Podsumowujac, wieloletnia historia badant mokotowskich
upowaznia nas do stwierdzenia, ze mlodziez warszawska
czesto wyprzedza w swoich zachowaniach réwiesnikéw

zmniejszych miast lub srodowisk wiejskich. Wyniki badan
mokotowskich mozna wigc traktowac jako zapowiedz
zmian w trendach uzywania substancji psychoaktywnych,
obserwowanych pdzniej w calym kraju. Nasze badania,
mimo iz majg charakter lokalny, sg interesujagcym uzupel-
nieniem projektéw ogolnopolskich, takich jak np. ESPAD
i HBSC oraz sondaze prowadzone przez CBOS.

Prace wykonano w ramach badan statutowych ,,Monito-
rowanie zachowan ryzykownych i zdrowia psychicznego
miodziezy szkolnej. Kontynuacja badan mokotowskich”,
w Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Artykut prezentuje wyniki badan, ktérych celem bylo oszacowanie czestosci wystepowania HIV
i HCV w populacji dozylnych uzytkownikow substancji psychoaktywnych na terenie Warszawy

i okolic.

HIV I HCV WSROD INIEKCYJNYCH
UZYTKOWNIKOW NARKOTYKOW

Agata Kwiatkowska

Dyrektor Programu Adwokacji w Spotecznym Komitecie ds. AIDS

Na przestrzeni ostatnich lat polska scena substancji
psychoaktywnych ulegla istotnym przeksztalceniom.
Trend dotyczacy dozylnego stosowania narkoty-
kéw ma charakter spadkowy. W 2010 roku polowa
pacjentéw osrodkéw leczenia uzaleznien nigdy nie
przyjmowala srodkéw odurzajacych w formie iniekeji.
W 2012 roku udzial ten wzrést do dwoéch trzecich'.
Z badan przeprowadzonych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii wynika jednak, ze
dozylna forma przyjmowania narkotykéw nadal jest
stosunkowo popularna i stanowi duze zagrozenie ze
wzgledu na zakazenia przenoszone drogg iniekcji’.
Ze wstepnych danych szacunkowych z 2012 roku
wynika, ze liczba iniekcyjnych uzytkownikéw sub-
stancji psychoaktywnych (IDU) w Polsce miesci si¢
w przedziale od 4307 do 10 304, przy $redniej wyno-
szacej 7170°. Od 1985 roku do konca marca 2014 roku
w Polsce zarejestrowano 17 773 przypadki zakazenia
HIV, z czego co najmniej 6026 (33,9%) zwigzanych
bylo z dozylnym stosowaniem narkotykéw*. Analiza
nowych zakazen HIV wérdd iniekcyjnych uzytkowni-
kow substancji psychoaktywnych wskazuje na ogdlny
trend spadkowy i jego stabilizacj¢ w ostatnich latach®.
W 2013 roku udziat 0séb zakazonych droga dozylna
wsrod ogotu zakazonych wynosit 3,5%°. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze dane te dotycza wylacznie tych
0sob, ktore podaty mozliwg droge transmisji wirusa
— obecnie problem nieznanej drogi zakazenia dotyczy
68,2% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw’. Po
wylaczeniu zgloszen z informacjg niepelng, odsetek
zakazen zwigzanych z iniekcyjnym przyjmowaniem
narkotykéw wzrést do 9,0%°. Wsrod klientéw punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) odsetek zaka-
zen wynikajacych z dozylnego stosowania narkotykow
takze ulegal stopniowemu zmniejszeniu — w 2012
roku w ten sposéb zakazit si¢ jedynie 1% badanych.

Jednak biorgc pod uwage jednoczesne przyjmowanie
narkotykow drogg iniekcji i ryzykowne kontakty sek-
sualne, wspoélczynnik ten wynosit 10,9%’. W badaniu
pt. ,Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych
(wirusowe zapalenie watroby typu CiB, HIV) wsréod
0so6b przyjmujacych srodki odurzajace we wstrzyknie-
ciach w Gdansku i w Krakowie”, przeprowadzonym
w latach 2008-2009, ustalono, ze rozpowszechnienie
HIV w grupie IDU wynosi 10,3%'". Wedlug danych
na rok 2012 zebranych w PKD odsetek wynikéw do-
datnich HIV wséréd populacji IDU wynosi 8,1% i jest
najwyzszy sposréd wszystkich analizowanych grup.
Dane te nie uwzgledniaja ok. 10% klientow PKD,
ktorzy znajduja si¢ w obszarze ryzyk mieszanych'.
Stosunkowo duzy odsetek oséb zakazonych HIV
w polaczeniu ze sklonnoscig do podejmowania zacho-
wan ryzykownych powoduje, Ze zakazenia w grupie
IDU maja potencjat do szybkiego rozprzestrzeniania
sie. Co wiecej, ze wzgledu na to, ze osoby stosujace
narkotyki droga dozylng czesto majg partneréw sek-
sualnych, ktérzy nie przyjmuja sSrodkéw odurzajacych
w tej formie, mogg oni stanowi¢ zrédlo zakazenia
dla populacji ogolnej'?. Wedlug danych zbieranych
w PKD ze wspdlnych strzykawek i igiet korzysta 44,1%
badanych przyjmujacych substancje psychoaktywne
w formie iniekcji. Ponadto 63,7% deklaruje kontakty
seksualne pod wptywem alkoholu, 12,6% nigdy nie
stosuje prezerwatyw, za$ kolejne 20,7% korzysta
z nich jedynie czasami®®. Obserwacja nowych zakazen
HIV oraz HCV wéréd iniekcyjnych uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych stanowi istotne zZrodio
informacji na temat powaznych konsekwencji zdro-
wotnych stosowania srodkéw odurzajacych. Dostep
do przedstawicieli grupy IDU jest jednak bardzo
ograniczony - odsetek klientow PKD deklarujacych
przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji jest niski
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i wynosi ponizej 2%'. Ostatnie badanie oceniajace
sytuacje epidemiologiczng HIV i HCV wsrod iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykéw w Warszawie
zostalo przeprowadzone w 2004 roku '°. Nie ma zatem
aktualnych danych dotyczacych rozpowszechnienia
choroéb zakaznych w tej populacji.

W zwigzku z tym Spoleczny Komitet ds. AIDS
postanowil podja¢ prébe oszacowania czestosci
wystepowania HIV i HCV w populacji dozylnych
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych na terenie
Warszawy i okolic. W celach szczegétowych znalazio
sie scharakteryzowanie grupy dozylnych uzytkow-
nikéw substancji psychoaktywnych, ich zachowan
zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem transmisji
zakazenia oraz okreslenie czynnikéw ryzyka zakazen
przenoszonych przez krew w tej populacji. Dodatkowo
postanowiono opisa¢ kanaly przeptywu informacji
wsrod IDU oraz zmierzy¢ ich efektywnos¢.

Projekt zostal zrealizowany wedtug schematu badania
przekrojowego, opartego na anonimowych kwestio-
nariuszach z pytaniami zamknietymi i otwartymi
oraz na testach laboratoryjnych w kierunku HIV
i HCV. Kwestionariusz stworzyt zespo6l praktykow
i epidemiologéw zwigzanych z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym.

Ze wzgledu na ograniczony dostep do przedstawicieli
grupy iniekcyjnych uzytkownikéw substancji psycho-
aktywnych zdecydowano sie zastosowa¢ dwie metody
rekrutacji uczestnikéw. Respondenci byli rekrutowani
przez przeszkolonych wolontariuszy-lideréw - czyn-
nych uzytkownikéw srodkéw odurzajacych i pacjentéow
programéw metadonowych - oraz za pomocg zapro-
szen dystrybuowanych w o$rodkach i organizacjach
z obszaru uzaleznien. Projekt przewidywal wewnetrzng
kampanie spoteczng o charakterze motywujaco-no-
bilitujacym, angazujaca srodowiska IDU.

Wybrano 30 oséb, ktdre reprezentowaly rézne moz-
liwe podgrupy badanej populacji, zréznicowane pod
wzgledem wieku, plci i czestotliwosci przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Wolontariusze wzig-
li udzial w jednodniowych warsztatach liderskich
w warszawskiej siedzibie Fundacji Redukcji Szkod,
podczas ktorych uzyskali podstawowa wiedze z za-
kresu profilaktyki HIV/AIDS i zdobyli umiejetnosci
pomocne w przekonywaniu innych uzytkownikow
substancji psychoaktywnych do wykonania testu na
HIV. Uczestnicy warsztatu zostali poinformowani

o zalozeniach, przebiegu i celach badania. Zostali
wprowadzeni w zatozenia redukeji szkod i peer-work
- pracy w $rodowisku osdb, ktore majg by¢ testowane.
Za rekrutacje respondentéow wolontariusze-liderzy
uzyskiwali niewielkg gratyfikacje pieniezng. Osoby;,
ktore zgodzily sie wzig¢ udzial w badaniu, otrzymywa-
ty natomiast drobne prezenty. Na potrzebe kampanii
zostaly stworzone cztery wersje kolorystyczne zapro-
szen. Zaproszenia zielone byty dystrybuowane przez
wolontariuszy-lideréw. Kazdy z nich otrzymat 15
kuponéw do rozdania wérdéd znajomych. 25 wolonta-
riuszy-liderow zgtosito si¢ po dodatkowe zaproszenia
(15 kuponOw na osobe). Pozostate wersje kolorystyczne
zostaty przypisane do miejsc dystrybucji - w kazdym
z nich rozprowadzono po 1000 kuponOw:
o zaproszenia niebieskie - w programach metado-
nowych,
o 20lte — w programach redukcji szkod,
 pomaranczowe — przez Biuro Rzecznika Praw Oséb
Uzaleznionych i organizacje pozarzadowe.
Do badania zostaly wlaczone osoby, ktore co najmniej
raz w zyciu przyjmowaly substancje psychoaktywne
w formie iniekcji, podczas ostatnich 3 miesiecy prze-
bywaly na stale na terenie Warszawy i okolic oraz
ukonczyly 18 lat. W badaniu wzieto udziat 96 oséb.
Nie wszystkie posiadaty kupony. Lacznie otrzymano
79 kuponoéw - 60 zielonych, 14 zéttych, 3 pomaran-
czowe i 2 niebieskie.

Whnioski z badania

W badanej grupie rozpowszechnienie HIV wynosifo
14,7%, natomiast odsetek zakazen HCV - 71,6%.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw zakazonych
HIV byla jednocze$nie zakazona HCV. Co istotne,
nie zaobserwowano zakazen HIV wéréd badanych
w wieku ponizej 30 lat. Srednia wieku 0s6b z wynika-
mi dodatnimi wynosifa 40,4 lata. Az 85,7% zakazen
HIV stwierdzono wéréd mezczyzn. W przypadku
zakazenn HCV wartosci te byty nieco nizsze. W grupie
respondentéw znajdowato si¢ stosunkowo duzo oséb
spotecznie zmarginalizowanych. Prawie 1/3 respon-
dentéw w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie
przebywala w zaktadzie karnym (w przypadku oséb
zakazonych HIV az 42,9%), 23,4% karanych byto za
posiadanie narkotykéw, 27,7% korzystalo z pomocy
z obszaru bezdomnosci, pracg zarobkowg wykonywato
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jedynie 28,4%. Wyzsze rozpowszechnienie HIV nie
wiazalo sie z gorsza sytuacja spoleczno-ekonomiczna
badanych. Nalezy podkresli¢, ze ponad 1/3 respon-
dentéw w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie nie
przyjmowatla zadnych substancji psychoaktywnych
w formie iniekcji. Wéréd czynnych IDU najwieksza
popularnoscia cieszyly si¢ heroina (86,9%), stymulanty
(49,2%) oraz mefedron (34,4%). Wiekszos¢ badanych
miala za sobg pobyt w osrodku leczenia uzaleznien
(57,4%), ale jedynie 28,3% przebywalo w nim podczas
12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Nieco wigksza
grupa korzystata w tym czasie z oferty poradni spe-
cjalistycznych (34,4%). Osoby zakazone HIV raczej
przejawialy nieche¢ do tego rodzaju instytucji - zadna
z nich nie przebywala w osrodku leczenia uzaleznien
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, a tylko
7,1% odwiedzilo w tym czasie poradnie specjalistyczna.
Osoby zyjace z HIV bardzo chetnie korzystaly nato-
miast z oferty organizacji pozarzagdowych i punktow
dziennego pobytu (odpowiednio 71,4% i 58,3%).
Informacje¢ na temat ryzyka zakazenia otrzymato
blisko 70% badanych. Nieco lepiej niz osoby zyjace
z HIV poinformowane byly osoby zakazone HCV.
Respondenci wiedz¢ na temat zakazen zdobywali
najczesciej w réznego rodzaju instytucjach zwigzanych
z leczeniem uzaleznien (najwigcej wskazato na Fun-
dacje¢ Redukcji Szkod i MONAR). Waznym zrodlem
informacji byli tez znajomi. Najrzadziej wskazywani
byli natomiast streetworkerzy oraz lekarze i terapeuci.
Co istotne, duza grupa respondentéw korzystajacych
ze wsparcia instytucjonalnego deklarowala, ze nie
uzyskala informacji na temat ryzyka zakazenia HIV
i/lub HCV. Najgorzej pod tym wzgledem wypadly
szpitale i osrodki ambulatoryjne, w ktérych badani
odbywali leczenie detoksykacyjne, programy sub-
stytucyjne, poradnie specjalistyczne oraz osrodki
leczenia uzaleznien ogoélem, najlepiej za$ organizacje
pozarzadowe, punkty dziennego pobytu oraz terapie
oparte na redukcji szkod. Wydaje si¢ wiec, Ze najsku-
teczniejszym kanalem przeptywu informacji wsréd
dozylnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych
sg organizacje pozarzadowe. Niemal wszyscy badani
deklarowali zaopatrywanie sie w czysty sprzet do iniek-
cji. Co ciekawe, respondenci zakazeni HIV i/lub HCV
korzystali z czystego sprzetu czesciej niz osoby z wy-
nikami ujemnymi. Zdecydowana wigkszos¢ badanych
nie miala probleméw z zaopatrywaniem si¢ w sprzet

do iniekcji w aptekach. Jednak w grupie zakazonych
HIV tylko 35,7% korzystalo ze sprzetu zakupionego
w aptece. Mniej istotnym zZrédfem okazaly si¢ punkty
wymiany igiet i strzykawek - korzystalo z nich 30,9%
badanych. Prawie 80% respondentéw deklarowalo
podejmowanie dziatan ryzykownych (dzielenie si¢
sprzetem i kontakty seksualne bez zabezpieczenia).
Co ciekawe, fakt uzyskania informacji na temat ry-
zyka zakazenia nie prowadzil do ograniczenia tego
rodzaju zachowan. Badani zakazeni HIV i/lub HCV
czesciej niz osoby z wynikami ujemnymi dzielili si¢
sprzetem z innymi uzytkownikami substancji psy-
choaktywnych. Grupy te nie réznily si¢ natomiast
pod wzgledem czestosci kontaktéw seksualnych bez
zabezpieczenia.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia HIV
i/lub HCV byl taczny czas przyjmowania $rodkow
odurzajacych w formie iniekcji. Kolejnymi istotnymi
czynnikami byly: przyjmowanie heroiny, polskiej he-
roiny, metadonu i mefedronu. Z kolei praca zarobkowa
wydawala si¢ mie¢ istotne dziatanie ochronne. Staz
dozylnego przyjmowania substancji psychoaktyw-
nych okazat sie¢ silniejszym predyktorem niz wiek
badanych. Wykazano réwniez istnienie zaleznosci
miedzy wyzszym rozpowszechnieniem HIV i/lub
HCV a zaopatrywaniem sie w czysty sprzet do iniekcji
w punktach wymiany igiet i strzykawek, ale wynikala
ona z wplywu innych zmiennych. Badani zaopatrujacy
sie w igly i strzykawki w punktach drop-in to osoby
spolecznie zmarginalizowane i szczegdlnie silnie
uzaleznione od substancji psychoaktywnych.
Badania czlonkéw tzw. ukrytych spotecznosci sa
duzym wyzwaniem dla badaczy. Dlatego fakt, ze
w ciggu 6 miesiecy udalo si¢ osiggna¢ zatozong li-
czebnos¢ proby, mozna uznac za sukces. Najbardziej
efektywna okazala sie rekrutacja za posrednictwem
wolontariuszy-liderow. Wydaje sie jednak, ze w celu
zwigkszenia motywacji zaréwno wolontariuszy, jak
i przedstawicieli grupy IDU nalezaloby rozwazy¢
mozliwos$¢ zwigkszenia gratyfikacji otrzymywanej
za rekrutowanie kolejnych respondentéw oraz udzial
w badaniu. Dystrybuowanie zaproszen w o$rodkach
i organizacjach z obszaru uzaleznien okazalo si¢
stosunkowo malo skuteczng forma rekrutacji respon-
dentéw. Wérdd instytucji, w ktoérych rozprowadzane
byly kupony, najlepiej wypadly programy redukcji
szkdd.
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Rekomendacje

24 czerwca 2014 roku odbyla sie prezentacja wyni-

kow badania i spotkanie Okragtego Stotu ekspertow

zdrowia publicznego, w ktérym wzieli udzial m.in.
specjalisci z: Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii, Krajowego Centrum ds. AIDS, Narodo-

wego Instytutu Zdrowia Publicznego (PZH), Instytutu

Psychiatrii i Neurologii, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka,

Krytyki Politycznej, Fundacji Redukgcji Szkod, Sto-

warzyszenia Lambda Warszawa oraz Spotecznego

Komitetu ds. AIDS. Podczas spotkania padty naste-

pujace rekomendacje:

1. Osoby uzaleznione naleza do grupy szczegdlnie
narazonej na zakazenia HIV oraz HCV, dlatego
nalezy opracowa¢ kompleksowa oferte pomoco-
wa oparta na dowodach naukowych i filozofii
redukcji szkod. Dotyczy to redukowania ryzyka
w przypadku przyjmowania substancji psycho-
aktywnych, tj. szerokiego dostepu do sprzetu do
iniekgji (igly, strzykawki, gazikéw, wody utlenionej,
naczyn), oddzialywan promujacych bezpieczniej-
sze zachowania zwigzane z iniekcjami i zdrowiem
seksualnym (szkolenia, warsztaty), szeroko ro-
zumianej promocji zdrowia (zajecia edukacyjne,
pomoc specjalistyczna).

2. Osoby uzaleznione nalezg do grupy szczegdlnie
narazonej na zakazenia HIV oraz HCV, dlatego
potrzebuja kompleksowej, specjalistycznej oferty
testowania na HIV i HCV, dostosowanej do ich
sytuacji zdrowotnej i okolicznosci zyciowych.
W przypadku HIV zaleca si¢ wykorzystanie szyb-
kiej diagnostyki eliminujacej pobranie materiatu
genetycznego drogg tradycyjng (tj. wklucie). For-
mula miejsc, gdzie odbywa sie testowanie, powinna
odpowiada¢ na rzeczywiste potrzeby jej odbiorcow,
gdzie poza testowaniem klienci mogliby uzyska¢ po-
moc (medyczng, psychiatryczng, socjalng, prawna
etc.) i szeroko rozumiane wsparcie psychospoteczne.
Gdy testowanie bedzie skladowa rozbudowanej
oferty, jest wicksza szansa na nawigzywanie i pod-
trzymywanie kontaktu z uzytkownikami.

3. Osoby uzaleznione, zyjace z HIV, potrzebuja kom-
pleksowej, zagwarantowanej instytucjonalnie oferty
wsparcia w rozpoczeciu i kontynuowaniu terapii
antywirusowej (ARV). Potrzebne jest opracowa-

nie i wdrozenie takich dzialan, ktére ulatwiatyby
uzytkownikom poruszanie si¢ w systemie pomocy
ileczenia. Terapia ARV jest najskuteczniejszg me-
todg ograniczania nowych zakazen HIV.

4. Osoby uzaleznione, tamigce prawo z powodu
swojej choroby, powinny by¢ kierowane do spe-
cjalistycznych placéwek zajmujacych si¢ leczeniem
uzaleznien. Ze wzgledu na chorobe uzaleznienia
oraz ryzyko zakazenia HIV i HCV nie powinny
znalez¢ si¢ w zaktadach penitencjarnych.

5. Programy kierowane do oséb uzaleznionych po-
winny by¢ tworzone i realizowane wspoélnie przez
instytucje rzagdowe, samorzadowe oraz organiza-
cje pozarzadowe. Uzytkownicy, w mys$l zasady
peer-work, powinni by¢ angazowani w projekty
na kazdym ich etapie - od planowania dzialan,
poprzez ich wdrazanie, az po ewaluacje.

Badanie zrealizowat Spoteczny Komitet ds. AIDS ze
srodkéw przyznanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii oraz Miedzynarodowy Program Polityki
Narkotykowej w Open Society Foundations. Analiza staty-
styczna i opracowanie raportu — firma FUNICULAR.

Petna wersja raportu jest dostepna na stronie www.skaids.org/pl.
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Do najbardziej popularnych nielegalnych substancji psychoaktywnych w Polsce nalezg przetwory
konopi indyjskich i w mniejszym stopniu amfetamina. Po narkotyki czesciej siegajg meZczyzni
z mlodszych grup wiekowych (15-34 lata), osoby z wyzszym bgdz srednim wyksztalceniem. Wyzsze
odsetki uzywania narkotykow zaobserwowano rowniez w przypadku mieszkarncow wigkszych miast.

UZYWANIE | POSTAWY WOBEC SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCHW POPULACIJI

GENERALNEJW 2013 ROKU

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

Badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania substan-
cji psychoaktywnych odgrywaja istotng role w procesie
monitorowania problemu narkomanii, a co za tym idzie,
uzupelniaja dostepna wiedz¢ o nowe informacje na temat
narkotykow i zjawisk z nimi zwigzanych. Sprzyja to plano-
waniu dziatan oraz konstruowaniu strategii majacych na
celu przeciwdzialanie narkomanii. Przedmiotem pomiaru
sa niekiedy takze postawy wobec narkotykéw i narkoma-
nii, ktérych wyniki pozwalajg okresli¢ stopien poparcia
liberalizacji prawa narkotykowego. W artykule zostana
omowione obie te kwestie.

W potowie 2013 roku zostalo przeprowadzone badanie
ilosciowe na reprezentatywnej probie Polakdw powyzej 15.
roku zycia. Czg$¢ terenowq zrealizowala firma TNS Polska,
kwestionariusz za$ zostal przygotowany przez Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (CINN KBPN). Badanie
zrealizowano technika CAPI, w ramach projektu Omnibus,
za pomoca wywiadéw osobistych (face-to-face) w domach
respondentdw. Cecha charakterystyczna badan omnibu-
sowych, wykorzystywanych m.in. w marketingu, jest to,
iz w ramach jednego kwestionariusza zadaje si¢ pytania
zwielu réznych dziedzin zycia. Wyniki badan omnibuso-
wych dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych
z reguly sg nizsze niz te uzyskane w przypadku badan
dotyczacych wylacznie uzaleznien. Ostatnie badanie na
temat uzaleznien behawioralnych oraz narkotykéw zostato
przeprowadzone w 2012 roku przez Fundacje CBOS'.

Proba badawcza i analizy

Badanie, przeprowadzone w czerwcu 2013 roku, objeto
reprezentatywng probe mieszkancéw Polski (N=1000).

Respondenci byli pytani o do§wiadczenia zwigzane z uzy-
waniem poszczegoélnych, wymienionych z nazwy substancji
wtrzech przedziatach czasowych — w ciggu ostatnich 30 dni,
12 miesiecy i kiedykolwiek w Zyciu. Sa to typowe przedziaty,
bedace europejskim standardem w badaniach ankietowych.
Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu okresla poziom
eksperymentowania z narkotykami — respondenci mogli
mie¢ jednorazowy kontakt z dang substancja lub uzywac
narkotyku wiele lat przed badaniem. Pytanie to pozwala
na uchwycenie uzywania wiekszosci narkotykow, ktorych
poziom rozpowszechnienia jest o wiele nizszy w przypadku
pytan o ostatnie 12 miesiecy lub 30 dni przed badaniem.
Wryniki dotyczace uzywania w ciggu 12 miesiecy przed ba-
daniem odnoszg si¢ do tzw. aktualnego uzywania, natomiast
uzywania w ciggu 30 dni - biezgcego uzywania. W niniej-
szej analizie skoncentrowano si¢ na czterech substancjach
znajwyzszymi wskaznikami rozpowszechnienia uzywania:
lekéw uspokajajacych i nasennych, ,,dopalaczy” (nowych
substancji psychoaktywnych), marihuany i stymulantéw.
Na podstawie danych analizowano zaleznosci pomigdzy
uzywaniem substancji psychoaktywnych a nastepujacymi
zmiennymi: plcig, wiekiem (siedem grup wiekowych),
wielko$cig miejscowosci (cztery kategorie: wies, miasta:
do 100 tys., od 100 do 499 tys., powyzej 500 tys.) oraz wy-
ksztalceniem (podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie,
wyzsze). W celu sprawdzenia wiarygodnosci odpowiedzi
w badaniu zapytano o nieistniejacg substancje — astrolit.

Uzywanie, dopalaczy” na niskim
poziomie

Monitorowanie rozpowszechnienia uzywania ,,dopalaczy”
z wykorzystaniem badan ankietowych wéréd mlodziezy
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oraz badan populacji generalnej rozpoczeto w 2008 roku.
Dynamiczny rozwdj sklepéw z ,,dopalaczami” w latach
2008-2010 przetozyt sie na wzrost uzywania nowych
substancji psychoaktywnych. Wyniki omawianego ba-
dania wskazuja na niewielki poziom uzywania nowych
substancji psychoaktywnych w Polsce — uzywanie ,,do-
palaczy” osiggneto najwyzszy poziom w 2013 roku. Do
przynajmniej jednorazowego kontaktu z ,,dopalaczami”
przyznalo si¢ 2% respondentéw, przy czym po ,,dopalacze”
w nieznacznym stopniu czesciej siegali mezczyzni (3%)
niz kobiety (2%). Uzywanie nowych substancji psycho-
aktywnych zadeklarowal prawie co dwunasty badany
w grupie wiekowej 20-24 lata (8%). Byl to najwyzszy odsetek
w analizowanych grupach wiekowych. O polowe nizszy
wskaznik (4%) odnotowano wsrdd oséb w wieku 15-19 lat.
W pozostalych kohortach wiekowych odsetki wahaty sie
od 3% (25-34 lata) do 0% (55-64 lata). W ciagu ostatniego
roku przed badaniem ,,dopalaczy” uzywat 1% badanych,
ten sam wynik obserwuje si¢ w przypadku wskaznikéw
dotyczacych ostatniego miesigca, wskazuje to na niski
poziom aktualnego uzywania. Dla 0séb wwieku 15-34 lata
wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku wyniost 1,7%.
Analiza miejsca zamieszkania respondentéw deklarujacych
chociaz jednorazowy kontakt z ,,dopalaczami” pozwala
stwierdzi¢, ze najwyzszy odsetek odpowiedzi odnotowano

w miastach do 100 tys. mieszkancéw (3%), a najnizszy
w miastach powyzej 500 tys. (1%). Jesli przyjrzymy sie
wyksztalceniu 0s6b siegajacych po nowe substancje psy-
choaktywne, to najwyzszy odsetek odnotowano wsrod
0sOb z wyzszym wyksztalceniem (3%), najmniejszy zas
u badanych z wyksztalceniem podstawowym (1%).

W 2014 roku w Europie, na zlecenie Komisji Europejskiej,
przeprowadzono badanie wérod osob pomigdzy 15. a 24.
rokiem zycia. Wyniki dotyczace uzywania ,,dopalaczy”
w tym projekcie nieznacznie réznily si¢ od wynikéw uzy-
skanych w badaniu omnibusowym. Zgodnie z wynikami
Omnibusa, kontakt z ,,dopalaczami” zadeklarowalo 8%
badanych w wieku 15-24 lata, podczas gdy w badaniu
europejskim wskaznik ten wyniost niewiele ponad 6%. Ze
wzgledu na réznice w metodologii nie mozna jednakze do
konca poréwnywac wynikéw tych badan. Widac jednak
wyraznie, ze po ,dopalacze” siegaja przede wszystkim
osoby mlode.

Uzywanie amfetaminy

Polska, obok Holandii i Belgii, jest jednym z czolowych
producentéw amfetaminy w Europie. Substancja ta jest
najpopularniejszym stymulantem nie tylko w naszym
kraju, ale réwniez w krajach skandynawskich. W 2013

Tabela. 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu, w ciagu ostatnich 12 miesiecy

i w ciagu ostatnich 30 dni w 2013 roku (%)*

W ciagu ostatnich

Substancja Kiedykolwiek w zyciu {1 et W ciagu ostatnich 30 dni
Jakikolwiek narkotyk 7,1% 2,5% 1,5%
Marihuana/haszysz 6,6% 2,4% 1,1%
LSD/grzyby halucynogenne 1,3% 0,4% 0,2%
Amfetamina 2,1% 0,4% 0,4%
Ecstasy 1,6% 0,5% 0,3%
Kokaina/crack 1% 0,4% 0,2%
Astrolit 0,4% 0,3% 0,2%
Heroina 0,6% 0,3% 0,1%
Metadon 0,4% 0,2% 0,2%
Polska heroina (kompot) 0,5% 0,2% 0,1%
Sterydy anaboliczne 0,9% 0,3% 0,2%
Substancje wziewne 0,6% - =
Leki nasenne i uspokajajace 11,6% 3,7% 1%

Zrédto: Opracowanie wlasne, CINN KBPN.
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roku w wyniku dziatan policji, zabezpieczono ponad
675 kg tego narkotyku, tj. prawie o 60 kg wiecej niz w 2012
roku. Na podstawie art. 62 ustawy narkotykowej policja
dokonata 6149 konfiskat amfetaminy, co stanowilo 16%
wszystkich spraw z tego artykutu w 2013 roku. Artykut 62
dotyczy posiadania narkotykéw i stanowi potowe wszyst-
kich przestepstw stwierdzonych w Polsce. Co roku policja
wykrywa ok. 15-16 nielegalnych laboratoriéw narkotykéw
syntetycznych, gléwnie amfetaminy. Zgodnie z danymi
uzyskanymi w Omnibusie, 2% respondentéw uzywato
amfetaminy kiedykolwiek w zyciu (taki sam odsetek kobiet
i mezczyzn - 2%). W ciagu ostatniego roku odsetek ten
byl niewielki i wynidst 0,4%. Wér6d miodych dorostych
(15-34 lata) wskaznik aktualnego uzywania wynosit na-
tomiast 1,2%.

Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia amfetaminy
odnotowano wsrdd oséb w wieku 20-24 lata (7%), z wyz-
szym wyksztalceniem (5%) oraz w miastach do 100 tys.
mieszkancoéw lub powyzej 500 tys. (3%). Amfetamina jest
o wiele bardziej popularnym narkotykiem wsrod oséb
uzywajagcych narkotykéw w iniekcjach. Wedtug danych
pochodzacych z badan CINN z 2012 roku, pofowa iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykéw uzywala amfetaminy
W ciagu ostatniego miesigca.

Leki uspokajajace i nasenne

Badania dotyczace rozpowszechnienia substancji psycho-
aktywnych wskazujg, ze Polska nalezy do grupy panstw
o najwyzszych wskaznikach uzywania lekéw nasennych
i uspokajajacych przyjmowanych bez przepisu lekarza.
Trend ten obserwuje si¢ zaréwno w grupie dorostych
Polakéw, jak i wérod mlodziezy (po roku ESPAD, badania
CINN KBPN - 2008-2010). Wyniki Omnibusa z 2013 roku
réwniez potwierdzajg t¢ tendencje. Sposrdd wszystkich
analizowanych substancji najwyzsze wskazniki odno-
towano w przypadku lekéw uspokajajacych i nasennych
przyjmowanych w celach pozamedycznych. Eksperymen-
towanie z tymi srodkami zadeklarowalo w 2013 roku 12%
respondent6w, przy czym w grupie kobiet odsetek ten byt
wyzszy o pie¢ punktow procentowych niz w grupie mez-
czyzn. Nieco nizsze wskazniki uzywania wéréd mezczyzn
odnotowano takze w przypadku przyjmowania lekéw
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Kontakt
z lekami deklarowaly czesciej osoby w §rednim wieku —
35-44 lata i 45-54 lata (odsetki odpowiedzi dla kategorii
kiedykolwiek w zyciu wynosity odpowiednio: 13% i 15%);

najnizszy odsetek zanotowano zas w najmiodszych ko-
hortach wiekowych (po 7% w grupach 15-19 lat i 20-24
lata). W przypadku aktualnego uzywania nie zauwazono
istotnych réznic pomiedzy poszczegdlnymi przedziatami.
Po leki w celach pozamedycznych w czasie ostatnich 30
dni przed badaniem sig¢gali najczgsciej najmlodsi uczest-
nicy badania (3%) oraz osoby z przedziatu 45-54 lata
(2%). Wsérod mlodych dorostych (15-34 lata) wskaznik
aktualnego uzywania wynosil natomiast niewiele ponad
3%. Zmienng roznicujaca wskazniki uzywania srodkéw
uspokajajacych oraz nasennych jest réwniez wielko$¢
miejscowosci zamieszkania badanych. Prawie 15% os6b
deklarujacych stosowanie tych lekéw pochodzi z dwdch
kategorii miejscowosci: miasta do 100 tys. mieszkancow
i miasta 100-499 tys. mieszkancéw. W przypadku aktu-
alnego i biezacego uzywania wskazniki te s3 wyréwnane
we wszystkich klasach wielkosci i wahajg sie od 3% do
5% w przypadku ostatnich 12 miesiecy oraz od 0% do 2%
w ciagu ostatnich 30 dni.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage na tre$¢ zadawanych
w omawianym badaniu pytan. Opisane wyniki doty-
czyly odpowiedzi na pytanie: ,,Czy zdarzylo si¢ Panu(i)
uzywac kiedykolwiek lekéw uspokajajacych i nasennych
bez przepisu lekarza?™. Jest ono zgodne z metodologia
miedzynarodowych badan ESPAD i stosowane w kolejnych
edycjach projektu. W kwestionariuszu badania omnibuso-
wego umieszczono dodatkowy modul pytan dotyczacych
stosowania lekow nasennych i uspokajajacych bez przepisu
lekarza. W pierwszej kolejnosci respondenci odpowiadali
na pytanie: ,,Czy zdarzylo sie Panu(i) kiedykolwiek uzywac
bez zalecenia lekarza lekéw uspokajajacych lub nasennych
dostepnych na recepte?™; nastepnie mieli mozliwos¢ wpi-
sania nazwy $rodkoéw, ktdrych zazywanie zadeklarowali.
Odsetki odpowiedzi na zadane powyzej pytania réznia sig
od wynikéw dotyczacych eksperymentowania z lekami
uzyskanych w badaniu ESPAD. Ponad 5% respondentéw
przyznalo, iz eksperymentowalo ze srodkami uspokaja-
jacymi i nasennymi dostepnymi na recepte bez zalecenia
lekarza. Wskazniki dla uzywania aktualnego i biezagcego
wynosity w przyblizeniu odpowiednio 3% i 1%.
Dodatkowy modul dotyczacy lekéw dodano w kwe-
stionariuszu, aby zweryfikowa¢, jakiego rodzaju leki sa
przyjmowane przez ankietowanych - gléwnym celem tego
pytania bylo bowiem uchwycenie wylacznie tych oséb,
ktére uzywaja dostepnych na recepte srodkéw nasennych
i/lub uspokajajacych bez zalecenia lekarza. W poprzednich
edycjach Omnibusa respondenci deklarowali uzywanie
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farmaceutykéw dostepnych bez recepty, typu Persen,
Nervosol czy Kalms (por. badanie z 2009 roku). W 2013
roku wsréd odpowiedzi badanych réwniez pojawily sie
ogodlnodostepne srodki o dziataniu uspokajajacym i/lub
nasennym (ok. 1% osob, ktére udzielity odpowiedzi na
powyzsze pytanie), ok. 3% ankietowanych nie potrafilo
poda¢ nazwy przyjmowanego leku, natomiast 2% wska-
zywalo na leki dostgpne na recepte (np. Relanium, Xanax
czy Diphergan).

Rozbieznosci w wynikach tych dwdch pytan pokazuja,
zjaka ostroznoscig nalezy podchodzi¢ nie tylko do badania
wskaznikow dotyczacych stosowania lekéw uspokajajacych
inasennych, ale takze ich interpretacji. Analiza wynikéw
powinna opiera¢ si¢ nie tylko na wskaznikach liczbo-
wych, ale takze na weryfikacji odpowiedzi udzielonych
przez respondentéw — pozwoli to na kontrole odpowiedzi
odnoszacych sie do suplementéw diety czy lekow OTC.

Marihuanai haszysz

Marihuana jest zaliczana do najbardziej rozpowszechnio-
nych substancji w Polsce. W 2013 roku policja dokonata
29 544 konfiskat marihuany na podstawie art. 62 usta-
wy o przeciwdzialaniu narkomanii. Stanowilo to 79%
wszystkich przestepstw stwierdzonych z tego artykutu.
W efekcie prowadzonych przez policje i straz graniczna
dziatan zabezpieczono 208 394 g haszyszuil 232 834 g
marihuany. Policja wykryla ponadto 1246 nielegalnych
upraw marihuany oraz zabezpieczyta 68 555 roslin.
Wedtug danych uzyskanych w badaniu uzywanie ma-
rihuany w 2013 roku deklarowalo 7% respondentow;
kontakt z nig w ciagu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni
przed badaniem zadeklarowalo odpowiednio 2% i 1%
ankietowanych.

Wyzsze odsetki odpowiedzi odnotowuje sie w przypadku
mezczyzn — do eksperymentowania z przetworami konopi
przyznalo si¢ ich 10% (przy 4% kobiet). Réznice w wyni-

kach dotyczacych uzywania marihuany odnotowuje si¢
réwniez w przypadku kategorii ostatnie 12 miesiecy (4%
mezczyzni, 1% kobiety). Po przetwory konopi czesciej
siegaja ludzie mlodzi, przy czym najwyzsze wskazniki eks-
perymentowania wystepuja w grupach 20-24 lata oraz 25-34
lata (odpowiednio 15% i 10%), najnizsze za$ w kohortach
0sOb powyzej 55.165. roku zycia (po 1%). W grupie 15-34
lata wskaznik uzywania aktualnego wynosit prawie 5%.

Zgodnie z danymi dotyczacymi wyksztalcenia uczestnikow
badania, 13% os6b z dyplomem szkoly wyzszej dekla-
rowalo uzywanie marihuany przynajmniej raz w Zyciu.
W przypadku pozostatych kategorii (Srednie, zasadnicze
zawodowe, podstawowe) odsetki odpowiedzi nie przekro-
czyly 8%. Nie obserwuje si¢ natomiast réznic w uzywaniu
biezacym i aktualnym. Istotnych réznic nie odnotowano
takze w odniesieniu do wielkosci miejsca zamieszkania.
Wskazniki odpowiedzi dotyczace eksperymentowania
dla os6b z miejscowosci do 100 tys. mieszkancéw, miast
100-499 tys. oraz powyzej 500 tys. mieszkancéw byty
zblizone i wynosilty 8-9%. Niewielkie réznice pojawiaja
si¢ dopiero na poziomie uzywania aktualnego i biezace-
go — osoby z najwigkszych miast najczesciej deklarowaty
kontakt z marihuang.

Postawy wobec narkotykow

Od kilku lat w Polsce toczy si¢ dyskusja na temat prawa
narkotykowego, przedstawianego niekiedy jako zbyt re-
presyjne i wymagajace w zwiazku z tym zmian. Warto
poznac opinie spoleczenstwa na temat kwestii zwigzanych
z narkotykami, takich jak stopien akceptacji uzywania
substancji psychoaktywnych czy podejscia do karania za
posiadanie uzywek.

Respondentéw zapytano, czy uzywanie substancji psycho-
aktywnych powinno by¢ dozwolone. 78% ankietowanych
stwierdzilo, ze uzywanie marihuany powinno by¢ zaka-
zane, zdaniem 90% badanych uzywanie heroiny réwniez

Tabela 2. Uzywanie ktorej z ponizszych substancji powinno by¢ zakazane (2013 rok)

Alkohol Marihuana Heroina Papierosy
Zdecydowanie tak 5% 55% 70% 7%
Raczej tak 6% 23% 20% 9%
Raczej nie 48% 12% 4% 46%
Zdecydowanie nie 39% 8% 4% 35%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 2% 2% 1% 3%

Zrédlo: Opracowanie wasne, CINN KBPN.
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nie powinno by¢ dozwolone. Warto przypomnie¢, ze
wedlug polskiego prawa uzywanie narkotykow nie jest
zabronione. Z badan wynika zatem, iz w spoleczenstwie
dominuja bardziej radykalne postawy niz w istniejacych
rozwigzaniach prawnych. Dla poréwnania, o wiele nizsze
odsetki badanych odnotowano wsréd tych osob, ktore nie
popieraja zakazu uzywania alkoholu (11%) czy papieroséw
(16%). Poziom akceptacji dla substancji legalnych jest zatem
o wiele wyzszy niz dla nielegalnych.

Badanych zapytano réwniez, czy w ich opinii posiadanie
narkotykéw, niezaleznie od ich ilosci, powinno by¢ karane
wiezieniem. Blisko polowa respondentéw (48%) byta za
takim rozwigzaniem.

Zmiennymi réznicujacymi poglady na temat karania za po-
siadanie narkotykéw sa m.in. ple¢, wiek oraz wyksztalcenie.
Zwykresu 1. mozna wysnu¢ kilka wnioskéw. Po pierwsze,
zaréwno badani mezczyzni, jak i kobiety z najstarszej grupy
wiekowej uwazaja, iz posiadanie narkotyku powinno by¢
karane wiezieniem. Po drugie, odsetek badanych, ktorzy
odpowiedzieli, ze posiadanie narkotykéw nie powinno
wigza¢ si¢ z karg pozbawienia wolnosci, malat wraz ze
wzrostem wieku badanych, tzn., ze mlodsi respondenci
czesciej deklarowali, Ze nie powinno si¢ zosta¢ ukaranym
za posiadanie substancji psychoaktywnych. Po trzecie,
mezczyzni z mlodszych grup wiekowych rzadziej niz
ich réwiesniczki wskazuja na kare wiezienia jako sposob
postepowania z osobami, ktére ztapano na posiadaniu
narkotykéow.

Inng zmienng, ktdra réznicuje wyniki uzyskane w bada-
niu, jest poziom wyksztalcenia. Osoby z wyksztalceniem
podstawowym cze$ciej deklarowaly, ze w ich opinii posia-
danie nielegalnych substancji psychoaktywnych powinno
taczy¢ si¢ z karg pozbawienia wolnosci (por. wykres 2.).
Generalnie, wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia
badanych spada liczba oséb, ktore popierajg karanie za
posiadanie. Zdecydowany sprzeciw wobec takiej praktyki

wyrazaja mezczyzni z wyksztalceniem wyzszym (15%)
oraz — co ciekawe — kobiety z wyksztalceniem zawodo-
wym/gimnazjalnym.

Podsumowujac, osobami, ktérych zdaniem posiadanie
jakiejkolwiek ilo$ci narkotyku powinno faczy¢ si¢ z karg
pozbawienia wolnosci, s3 przede wszystkim kobiety z naj-
starszych grup wiekowych (powyzej 55. roku zycia), ktdre
zakonczyly edukacje po szkole podstawowe;.

Podsumowanie

Do najbardziej popularnych nielegalnych substancji psycho-
aktywnych w Polsce naleza przetwory konopi indyjskich
i wmniejszym stopniu amfetamina. Do zazywania niele-
galnych substancji psychoaktywnych w ciggu ostatniego
roku przyznalo si¢ 2,5% badanej populacji, kiedykolwiek
w zyciu — 7,1%; dla marihuany wskazniki te wynosity od-
powiednio 2,4% oraz 6,6%. Poréwnujac wyniki dotyczace
uzywania jakiegokolwiek narkotyku, mozna stwierdzi¢, ze
sieganie po nielegalne substancje w Polsce wiaze sie przede
wszystkim z uzywaniem przetworéw konopi.

Po narkotyki czeéciej siegaja mezczyzni z mlodszych kohort
wiekowych (15-34 lata), osoby z wyzszym badz srednim
wyksztalceniem. Wyzsze odsetki uzywania narkotykéw
zaobserwowano réwniez w przypadku mieszkancow
wigkszych miast. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cechy te sa
charakterystyczne dla uzytkownikéw substancji nielegal-
nych. Dziatania profilaktyczne powinny zatem dotyczy¢
nie tylko miodziezy, ale takze mlodych dorostych; nalezy
je jednak realizowa¢ przede wszystkim w miastach. Mari-
huana stanowi¢ bedzie najwieksze wyzwanie dla systemu
pomocy. Mimo sprzeciwu wobec uzywania tego narkotyku
(78% za zakazem uzywania), wzrasta jego popularno$¢, co
moze wigzac sie ze wzrostem zapotrzebowania na leczenie.
Wedtug danych CINN z 2012 roku co druga osoba, ktéra
po raz pierwszy w zyciu zglosila sie na leczenie, zrobila to

Tabela 3. Karanie za posiadanie narkotykow (2013 rok)

Czy za posiadanie narkotykow, w jakiejkolwiek ilosci, powinno si¢

Pana(i) zdaniem kara¢ wiezieniem?

Zdecydowanie tak 21%
Raczej tak 27%
Raczej nie 27%
Zdecydowanie nie 12%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ 12%

Zrédto: Opracowanie wlasne, CINN KBPN.
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z powodu probleméw zwiazanych z uzywaniem marihuany.
Wigze sie to z faktem, iz marihuana ma o wiele wigksze
stezenie THC niz kilka lat temu ($rednia zawartos¢ THC
wedtug CLKP w 2013 roku wynosila 10%), a to oznacza,
ze obecnie palacy przyjmuja jednorazowo wieksze dawki
substancji narkotycznej niz kiedys.

Amfetamina w dorostej populacji jest najczesciej uzywanym
stymulantem, jednakze jej poziom rozpowszechnienia
jest niski. Po leki nasenne i uspokajajace przyjmowane
bez przepisu lekarza czgsciej siegaja kobiety ze starszych
grup wiekowych (powyzej 45 lat), mieszkanki wsi oraz
mniejszych miejscowosci, z wyzszym badz zawodowym
wyksztalceniem. Wyniki badania pokazujg réwniez, ze
ruchy na rzecz legalizacji marihuany nie maja szerokiego
wsparcia spolecznego. Prawie potowa spoleczenstwa jest
zakaraniem wiezieniem za posiadanie jakiejkolwiek ilosci
marihuany, trzy czwarte uwaza natomiast, Ze uzywanie
marihuany nie powinno by¢ dozwolone.

Przypisy

' Wyniki badania zostaly opublikowane w ,,Serwisie Informacyj-
nym Narkomania” nr 1/2013.

Zmienna jakikolwiek narkotyk zostala utworzona na podstawie
odpowiedzi respondentéw, ktorzy w pytaniach odnoszacych sie
do okreslonych substancji psychoaktywnych wskazali chociaz raz
odpowiedz ,tak” w przypadku nastepujacych kategorii odpowie-
dzi: kiedykolwiek w zyciu, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w ciagu
ostatnich 30 dni. Do zmiennej jakikolwiek narkotyk zostaly wia-
czone nastepujace $rodki: marihuana, haszysz, LSD, amfetamina,
grzyby halucynogenne, ecstasy, kokaina, crack, heroina, metadon
oraz polska heroina (tzw. kompot).

Pytanie to dotyczyto rdwniez uzywania lekéw uspokajajacych
i nasennych w ciagu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni przed
badaniem.

Pytanie to dotyczyto réwniez uzywania lekéw uspokajajacych
i nasennych w ciggu ostatnich 12 miesiecy oraz 30 dni przed
badaniem.

2

Bibliografia dostepna w redakgji.

Wykres 1. Czy za posiadanie narkotykow, jakiejkolwiek iloéci, powinno si¢ Pana(i) zdaniem kara¢ wiezieniem?

powyzej 65 r.z.

kobieta

15-24

powyzej 65r.z.

mezczyzna

B Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie

B Zdecydowanie nie

Nie wiem/trudno powiedzie¢

—

0%

Zrédto: Opracowanie wlasne, CINN KBPN,

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 2. Czy za posiadanie narkotykdw, jakiejkolwiek iloéci, powinno si¢ Pana(i) zdaniem karac¢ wiezieniem?

wyzsze/policealne

Srednie

kobieta

zasadnicze zawodowe/gim.

podstawowe

wyzsze/policealne

Srednie

zasadnicze zawodowe/gim.

mezczyzna

podstawowe

B Zdecydowanie tak
Raczej tak
Raczej nie

B Zdecydowanie nie

Nie wiem/trudno powiedzie¢

g

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: Opracowanie wlasne, CINN KBPN.

70% 80% 90% 100%
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W 2013 roku 22% wszystkich wydatkéw gmin i miast w Polsce na przeciwdzialanie narkomanii
pochodzilo z 10 miast: Wroctawia, Bydgoszczy, Lublina, Lodzi, Krakowa, Warszawy, Gdatiska,
Katowic, Poznania i Szczecina (ponad 8 mln zt z 36,7 mln wydanych przez jednostki samorzgdu
terytorialnego z paragrafu 85153). Najwiecej wydaly Katowice — ponad 2 mln zt i £6dZ — ponad
1,2mln, najmniej zas przeznaczylt Krakow — niecate 100 tys. Wydatki Katowic na przeciwdziatanie
narkomanii stanowity jedng trzecig wydatkow wszystkich gmin i miast w wojewddztwie slgskim
w ubieglym roku, podobnie bylo w wojewddztwie todzkim - wysokos¢ srodkéow Lodzi na
rozwigzywanie problemow narkomanii stanowila potowe wydatkow calego wojewddztwa.

DZIALANIA DUZYCH MIAST

W PRZECIWDZIALANIU NARKOMANII
W 2013 ROKU - CZESC |

Artur Malczewski, Anna Misiurek

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

W zakresie rozwigzywania problemu narkotykow
waznym partnerem dla instytucji centralnych jest
spoleczno$¢ lokalna. Miasta i gminy od wielu lat
aktywnie dzialaja w obszarze profilaktyki uzalez-
nien. Organizowana co roku przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdzialania Narkomanii
konferencja dla gmin i eksper-
tow wojewodzkich pokazuje, ze
samorzadowcy dostrzegaja wage
probleméw uzaleznien od sub-
stancji psychoaktywnych.

Ostatnie spotkanie zostalo
zorganizowane na poczatku
pazdziernika 2014 roku we
wspdlpracy z Mazowieckim
Centrum Polityki Spotecznej
w Warszawie (MCPS). W kon-
ferencji ,,Europejskie standardy
jakosci w profilaktyce uzalez-
nien” udzial wzieli zaréwno
przedstawiciele wladz samo-
rzagdowych, jak i zagraniczni
goscie, ktorzy przedstawili swoje
doswiadczenia w zakresie popra-

wy jakosci profilaktyki w swoich panstwach. Zaréwno
Krajowe Biuro, jak i MCPS uczestnicza w projekcie
»Promocja dobrych praktyk w profilaktyce uzaleznien

Wedtug danych Ministerstwa
Finanséw, w 2013 roku jed-
nostki samorzqdu terytorial-
nego wydaty okoto 36,7 min
ztotych na readlizacje dziatari
z zakresu przeciwdziatania
narkomanii w ramach gmin-
nych programéw. Problem nar-
kotykdéw to przede wszystkim
problem duzych miast. W nie-
ktérych wojewddztwach wy-
datki miast stanowiq znacznq
czes¢ srodkow na przeciwdzia-
fanie narkomanii.

od narkotykéw” (European Drug Prevention Quality
Standards — EDPQS). Celem podjetych dziatan jest
opracowanie praktycznych narzedzi oraz szkolen,
ktére pomoga w integracji i implementacji standar-
dow jako$ci w obszarze profilaktyki uzaleznien od

narkotykdw, jak réwniez utrwa-
lenie europejskiego konsensu
w zakresie standardow jakosci
w profilaktyce uzaleznien od
narkotykéw. Niniejszy arty-
kul ma na celu przedstawienie
aktywnosci duzych miast (Wro-
claw, Bydgoszcz, Lublin, L6dz,
Krakéw, Warszawa, Gdansk,
Katowice, Poznan, Szczecin)
w ramach przeciwdziatania
narkomanii.

Nowe zadania od 2005
roku

Ustawa o przeciwdzialaniu nar-
komanii z 2005 roku zwigkszyta
mozliwosci zaangazowania sie

samorzadu lokalnego, w tym duzych miast, w prze-
ciwdziatanie narkomanii. Gminy i miasta mogty
wykorzystywac $rodki z pozwolen na sprzedaz al-
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koholu na profilaktyke narkomanii, jak réwniez
na inne dzialania, takie jak wspieranie leczenia czy
redukcje szkdd. W celu skutecznego prowadzenia
dziatan na poziomie lokalnym, jednostki samorzadu
terytorialnego zostaly zobowigzane do opracowania
i wdrozenia gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii, tzw. lokalnej strategii.

Od 2005 roku dochody z oplat za zezwolenia na
sprzedaz alkoholu (tzw. korkowe) sg wykorzystywane
na realizacj¢ gminnych programoéw przeciwdzia-
tania narkomanii; gminy majg réwniez mozliwos¢
wykorzystywania innych funduszy na realizacje
programow profilaktycznych. Wedtug danych Mini-
sterstwa Finansow, w 2013 roku jednostki samorzadu
terytorialnego wydaly okoto 36,7 mln zlotych na
realizacje dziatan z zakresu przeciwdziatania nar-
komanii w ramach gminnych programéw. Problem
narkotykow to przede wszystkim problem duzych
miastach, dlatego tez warto przyjrzec si¢ dziataniom
podejmowanym w tym obszarze przez najwigksze
miasta w Polsce. Charakter oraz zasi¢g prowadzonych
aktywnosci jest do$¢ zréznicowany. W niektérych
wojewddztwach wydatki miast stanowig znaczna
cze$¢ srodkéw na przeciwdziatanie narkomanii. Dla
przykladu, w wojewddztwie 16dzkim naklady miasta
Lodzi to potowa wszystkich wydatkéw miast i gmin
ze $srodkow narkotykowych w ramach $rodkéw po-
chodzacych z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

Podstawy prawne

Dane przedstawione w artykule bazuja na corocznie

wypelnianych sprawozdaniach z realizacji Krajowego

Programu Przeciwdzialania Narkomanii (KPPN).

Gminy i miasta sg zobowigzane do opracowania swoich

lokalnych strategii na podstawie dwdch dokumentéw:

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i Krajowego

Programu Przeciwdzialania Narkomanii (obecnie na

lata 2011-2016). Zgodnie z ww. ustawa, przeciwdzia-

tanie narkomanii nalezy do zadan wlasnych gminy,
obejmujacych:

1. zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i osdb
zagrozonych uzaleznieniem;

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
narkomanii, pomocy psychospolecznej i prawnej;

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informa-
cyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwigzywania probleméw narkomanii, w szcze-
gdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
zajec¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniow, a takze
dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych;

4. wspomaganie dzialan instytucji, organizacji
pozarzadowych i 0s6b fizycznych, stuzacych roz-
wigzywaniu probleméw narkomanii;

Tabela 1. Wydatki na przeciwdzialanie narkomanii, diagnoza oraz program w 2013 roku

Calkowity koszt na W}idatk.l - q
c - ; " . przeciwdzialanie . Program
Miasto Wojewodztwo przeciwdzialanie o Diagnoza ] 2
narkomanii narkomanii oddzielny/wspdlny
z rozdz. 85153
Wroctaw dolnoslagskie 1358996,00 870000,00 tak wspolny
Bydgoszcz kujawsko-pomorskie 2095000,00 520039,00 tak oddzielny
Lublin lubelskie 268368,00 0,00 tak oddzielny
Lodz todzkie 1232872,00 1232872,00 nie oddzielny
Krakow matopolskie 5467763,00 99281,00 tak wspolny
Warszawa mazowieckie 1162310,38 1162310,38 nie oddzielny
Gdansk pomorskie 869955,00 869955,00 tak oddzielny
Katowice slaskie 2013807,00 2013807,00 nie oddzielny
Poznan wielkopolskie 989677,00 989677,00 tak oddzielny
Szczecin zachodniopomorskie 460735,00 398320,00 tak oddzielny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy sprawozdawczych KPPN w 2013 r.
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5. pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzi-
nom os6b uzaleznionych dotknietym ubdstwem
i wykluczeniem spofecznym i integrowanie ze $ro-
dowiskiem lokalnym tych o0s6b z wykorzystaniem
pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii z ko-
lei wyznacza dla jednostek samorzadu terytorialnego
kierunki do realizacji. Na podstawie lokalnej diagnozy
zjawiska narkomanii, kierunkéw KPPN i zapiséw usta-
wy narkotykowej jednostki samorzadu terytorialnego
opracowujg program przeciwdziatania narkomanii.
Wigkszos¢ miast posiada oddzielne programy prze-
ciwdziatania narkomanii i rozwigzywania problemow
alkoholowych. W przypadku Wroctawia i Krako-
wa programy te byly wspoélne (tabela 1.). Wszystkie
omawiane miasta realizowaly dziatania z zakresu
profilaktyki narkomanii; przy czym Lublin nie wdrazat
w ubieglym roku zZadnych dziatan z zakresu profilak-
tyki uniwersalnej w ramach strategii narkotykowej,
natomiast Warszawa selektywnej i wskazujacej. Wszyst-
kie miasta realizowaly dzialania z zakresu leczenia
i w duzym stopniu z zakresu zwiekszenia dostgpno-
$ci programow redukgji szkdd (z wyjatkiem Katowic
i Bydgoszczy w przypadku redukcji szkdd). Wroctaw,
Gdanski Szczecin wspieraty ponadto programy leczenia
substytucyjnego. W mniejszym stopniu dzialania byly

podejmowane w obszarze monitorowania i badan. Trzy
miasta (Warszawa, Katowice i Poznan) nie podejmowaty
zadnych aktywnosci w tych obszarze.

Wydatki na przeciwdzialanie
narkomanii

W ramach monitorowania realizacji KPPN, w 2013
roku gminy zostaly poproszone o podanie swoich
wydatkow na przeciwdzialanie narkomanii w ob-
szarze realizacji lokalnych strategii. Okreslenie tych
wydatkow, w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki,
nie jest latwym zadaniem. Wynika to z realizacji
dziatan profilaktycznych réwniez w ramach lokal-
nych programéw przeciwdziatania alkoholizmowi.
Dziatania profilaktyczne w obszarze uzaleznien naj-
czedciej dotycza zaréwno substancji legalnych, jak
i nielegalnych, wiec trudno czasami okresli¢ jakich
substancji program dotyczyl. Dlatego w kwestiona-
riuszu sprawozdawczym za wyznacznik klasyfikacji
dziatan profilaktycznych przyjeto Zrédlo finansowania
prowadzonych aktywnosci.

W ramach przeciwdzialania narkomanii gminy i miasta
maja oddzielng pozycje¢ budzetowa — paragraf 85153,
z ktérego $rodki przeznaczane sg na kwestie narko-
tykowe. W 2013 roku dzialania omawianych miast

Wykres 1. Calkowite wydatki w przeliczeniu na 1 mieszkanca przeznaczone na realizacje programu prze-

ciwdzialania narkomanii (z1)
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Wykres 2. Wydatki z rozdzialu 85153 w przeliczeniu na 1 mieszkanca przeznaczone na realizacje¢ programu

przeciwdzialania narkomanii (z1)
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Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy sprawozdawczych KPPN w 2013 r.

stanowily 22% wszystkich wydatkéw gmin i miast
w Polsce (ponad 8 mln zt z 36,7 mln wydanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego z paragrafu 85153).
Najwiecej wydaty Katowice (ponad 2 mln z1) i L6dz
(ponad 1,2 mln), najmniej za$ przeznaczyl Krakow —
niecale 100 tys. Z kolei Lublin wykazal brak §rodkow
w ramach tego paragrafu. Duze wydatki Katowic
na przeciwdziatanie narkomanii stanowily jedna
trzecig wydatkow wszystkich gmin i miast w woje-
wodztwie $laskim w ubieglym roku, podobnie bylo
w wojewddztwie 16dzkim - wysokos¢ srodkow Lodzi
na rozwigzywanie probleméw narkomanii stanowita
polowe wydatkow catego wojewodztwa. Obydwa mia-
sta wydaly na przeciwdzialanie narkomanii najwiecej
srodkoéw z tzw. korkowego (pieniedzy pochodzacych
z oplat z zezwolen na sprzedaz alkoholu). Katowice
przeznaczyly na ten cel 27% $rodkéw z zezwolen, L.6dz
natomiast prawie 10%. Do miast o wysokim odsetku
sie rowniez Gdansk (9%) i Poznan (8%). Na poziomie
calego kraju wskaznik ten wynidst 5%. Zatem tylko
co 20 zlotéwka pochodzgca z zezwolen na sprzeda-
zy napojow alkoholowych zostata przeznaczona na
przeciwdziatanie narkomanii. W kwestionariuszu
zapytano takze o catkowite wydatki poniesione na
przeciwdzialanie narkomanii. Zawierajg one réwniez
$rodki z paragrafu 85153. Miastami, ktére wydaty naj-

wiecej na przeciwdziatanie narkomanii, byty Katowice
(2,014 mln z1) i Bydgoszcz (2,095 mln z}). W przypadku
Bydgoszczy wigkszos$¢ wydatkéw pochodzita spoza
paragrafu 85153 (75%). Najmniej wydatkow ponidst
Lublin — 268 tys. zI. Dane dotyczace wydatkéow miast
przedstawia tabela 1.

Przyjrzyjmy sie wydatkom miast w przeliczeniu na jedne-
go mieszkanca. W analizie zostaly uwzglednione wydatki
z paragrafu 85153 i wydatki miast na przeciwdzialanie
narkomanii réwniez z innych zrédel. Na wykresie 1.
zostaly przedstawione calkowite wydatki przeznaczone
na przeciwdzialanie narkomanii w przeliczeniu na
jednego mieszkanca. Z danych wynika, Ze §rodki, jakie
przeznaczono na realizacje dzialan w obszarze przeciw-
dziatania narkomanii, byly najwyzsze w Krakowie. Na
1 mieszkanca przypadalo tam ok. 7 z1, w Katowicach
6,5 zt, w Bydgoszczy 5,8 zt, najmniej zas w Warszawie
i Lublinie. W miastach tych wysokos$¢ wydatkéw nie
przekroczyla jednej zlotowki.

Wysoko$¢ wydatkow z rozdziatu 85153 w przeliczeniu na
1 mieszkanca przedstawiono na wykresie 2. Podobnie,
jak w przypadku wydatkéw catkowitych, najwyzszy
wskaznik obserwuje si¢ w przypadku Katowic (6,5 z1).
Najmniej natomiast wydaty Krakéw i Warszawa (Lublin
wykazal brak srodkow z rozdziatu 85153, dlatego tez
zostal wylaczony z niniejszej analizy).
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...ALE TYLKO WOWCZAS,
KIEDY KORZYSTANIE Z NIEGO
NIE PROWADZI DO UZALEZNIENIA.

Ruszyta ogélnopolska kampania spoteczna, WYLOGUJ SIE DO ZYCIA. .. a robi sie to tak!” poswiecona problemowi uzaleznienia od komputera
i Internetu wéréd miodziezy.

Projekt, realizowany przez Fundacje Innowacyjnych Rozwiazan Spotecznych i Terapeutycznych — FIRST, jest kontynuacjg ubiegtorocznej akgji
pod nazwa ,Wyloguj sie do zycia’, ktéra uswiadamiata, ze zagrozenie uzaleznieniem od Internetu wéréd mtodziezy staje sie istotnym proble-
mem spotecznym (prawie 40% mtodziezy w wieku gimnazjalnym czuje sie sobg bardziej on-line niz w bezposrednich kontaktach z ludzmi
- Zrédto: EU Kids Online 2011).

Zadaniem startujacej w tym roku kampanii jest nie tylko pokazanie ryzyka, jakie niesie ze soba nadmierne i niekontrolowane korzystanie z sieci,
ale takze zachecenie mtodziezy do szukania alternatyw poza $wiatem wirtualnym i taczenia jednego z drugim w konstruktywny i madry sposéb.
Jednym z powodéw wielogodzinnego surfowania w Internecie wskazywanym przez mtodziez jest szukanie wrazen, adrenaliny, przezy¢. Dla-
tego zachecajac w kampanii do ,wylogowania sie” autorzy skoncentrowali sie na tym, co ma najwiekszg szanse konkurowania z atrakcjami
oferowanymi przez siec i jest oceniane przez mtodziez jako wzbudzajace wiele pozytywnych emociji, czyli przede wszystkim SPORT i MUZYKA.
Wsrod wielu gatunkdw muzyki, hip-hop trafia do najwiekszej liczby mtodych ludzi. Potwierdzita to pierwsza edycja kampanii, w ktérej obecnos¢
znanego rapera Sokota (honorowego ambasadora) pozwolita dotrze¢ do ogromnej grupy oséb (ponad 1 000 000 odston na Youtube, 7500
szkot, szczegdtowe wyniki akgji: www.fundacja-first.com).

Takze i tym razem do projektu zaproszeni zostali raperzy, w kampanii wezma udziat miedzy innymi Ten Typ Mes, Stasiak i Pjus (2cztery7).
Sport reprezentowa¢ beda miedzynarodowe gwiazdy pitki noznej - Wojciech Szczesny i Robert Lewandowski, ktorzy podobnie jak
wszyscy muzycy - zgodzili sie zosta¢ honorowymi ambasadorami kampanii.

Kazdy zambasadorow (pierwszej i drugiej edycji), cho¢ na co dzien, jak wiekszo$¢ z nas korzysta z dobrodziejstw Internetu — znajduje w swoim
zyciu czas na spotkania z przyjaciétmi i realizacje wiasnych pasji — muzyki, sportu. Kampania ma zacheci¢ do taczenia ,tych dwoch” swiatéw
w madry sposdb, co pozwala uchroni¢ sie przed uzaleznieniem.
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Do ZYCIATA K powa, trwajaca do koAca 2015 roku kampania spoteczna,

a robl sig fo

w ktérej poza filmami z udziatem popularnych raperéw
i znanych pitkarzy, przewidziany jest takze konkurs dla
miodziezy na najlepszy pomyst aktywnosci poza sie-
cig (Start-up). Zaproszenie pod hastem ,Jak to sie u Was
robi?” zaadresowane do gimnazjalistéw i mtodszych
bedzie licealistéw w catej Polsce. Dodatkowa nagroda
w konkursie dla zwyciezcy, oprécz sfinansowania pomy-
stu, bedzie dzien zdjeciowy z profesjonalng ekipa filmowa
i mozliwos$¢ wspdlnego przygotowania spotu reklamowe-
go na temat opracowanego Start-up. Rozstrzygniecie kon-
kursu planowane jest na poczatek przysztego roku.

W roku 2015 zostang takze zorganizowane specjalne
warsztaty dla pedagogoéw, rodzicéw, opiekundw, ktére
jednoczesdnie kazdy zainteresowany bedzie mogt obejrze¢
w Internecie (streaming).

O takiej formule warsztatéw zadecydowaty dwa silne argumenty:

- konsekwentne promowanie zdrowego, bezpiecznego korzystania z Internetu (poszukiwanie wiedzy, mozliwosci rozwoju),

- szeroka dostepnos¢ (kazdy rodzic, opiekun — bedzie mégt bez ponoszenia kosztéw, bez koniecznosci dojechania w odlegte miejsce — do-
wiedziec sie o tym, co jest najwazniejsze w tematyce uzaleznienia mtodziezy od Internetu).

Wraz z oficjalnym startem kampanii, na stronie dedykowanej akcji, znajda sie wszystkie szczegoty projektu, a takze zaktadka pomoc, utatwiajaca

dotarcie do specjalistycznej pomocy terapeutyczne;j.

Do tego czasu zapowiedzi kolejnych elementéw projektu, zdjecia z przygotowan filméw, badania, ciekawe publikacje beda zamieszczane na

fanpage’u akcji www.facebook/wyloguj oraz na stronie Fundacji FIRST.

Podstawowe informacje o kampanii:

Projekt ,Wyloguj sie do zycia... a robi sie to tak!” jest finansowany z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedacego

w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia i jest realizowany we wspétpracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, przez Fundacje Inno-

wacyjnych Rozwiazan Spotecznych i Terapeutycznych - FIRST (www.fundacja-first.com.pl).

Dodatkowe informacje:

Katarzyna tukawska, koordynator kampanii, tel: +48 690 367 466, e-mail: k.lukawska@tfc.com.pl
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Serwis Informacyjny NARKOMANIA

Pismo jest finansowane ze $rodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania e ) .
Narkemanii (KBPN), Fundacii Praesterno i funduszy EOG. Udziat $rodkéw @ . Q " @ oo
finansowych KBPN stanowi wktad wlasny Fundacji Praesterno do projektu /\/\7 eead i s

FUNDACJA )
reclizowanego w ramach programu Obywatele dla Demokracii. WIDIEDSEE LT O grants BATOREGO o=
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