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GOSC SERWISU

— Trwajq prace nad
priyjeciem ustawy
o zdrowiu publicz-
nym. Czego ta ustawa
ma dotyczyé?

— Ustawa o zdrowiu publicznym to oczekiwany od
kilkunastu lat akt prawny, ktéry wypelnia pustke le-
gislacyjna dotyczaca zdrowia publicznego w Polsce.
Nowoczesna polityka zdrowotna panstwa nie moze
skupia¢ si¢ wylacznie na interwencjach medycznych.
Musi obejmowac takze dzialania prozdrowotne. Jest to
nie tylko warunek zahamowania postepujacego szybko
wzrostu kosztow leczenia, ale przede wszystkim wymog
zachowania zdrowia obywateli i zapewnienia rozwoju
spoleczenstwa i panstwa.

— Co zmienia ustawa w dziataniach prozdrowotnych
panstwa?

— Ta ustawa to krok milowy w naszym systemie opieki
zdrowotnej. Sam fakt, ze jako Pelnomocnik Rzadu
ds. Projektu Ustawy o Zdrowiu Publicznym w Mi-
nisterstwie Zdrowia pracowatam nad tg ustawg, juz
wywolal debate na temat istoty zdrowia publicznego,
profilaktyki, edukacji zdrowotnej, konieczno$ci dbania
o siebie, a o taka debate do tej pory w Polsce byto bar-
dzo trudno, bo zdrowie publiczne byto niedostrzegane
i nierozumiane, malo kto sie nim interesowal. Teraz
zdrowie publiczne wreszcie istnieje w przestrzeni spo-
leczno-medialnej. Juz nie méwimy tylko o zawatach,
o nowotworach i cukrzycy, a 0 zdrowym spoleczenstwie.
Zaczynamy dyskutowa¢, w jaki sposob zapobiega¢
chorobom i do nich nie dopuszcza¢, a wyzwan mamy
wiele — na przyktad dynamiczne starzenie si¢ naszego
spoleczenstwa czy plaga choréb cywilizacyjnych.

Dotychczas zmagalismy si¢ z chorobami zakaznymi,
ale z tym si¢ uporali$my, wlasnie poprzez profilaktyke
i szczepienia; teraz natomiast mamy plage choréb cywi-
lizacyjnych, ktére bezposrednio zwigzane s3 ze stylem

USTAWA O ZDROWIU
PUBLICZNYM

Z minister Beatq Mateckg-Liberq, Petnomocnikiem Rzqdu ds. Projektu
Ustawy o Zdrowiu Publicznym, rozmawia Tomasz Kowalewicz.

zycia, z tym, co jemy, czy jestesmy aktywni fizycznie, czy
palimy, czy oddychamy czystym powietrzem.

Te czynniki miedzy innymi doprowadzaja do wielu
chorob, takich jak cukrzyca, nadci$nienie, udary. Pracu-
jemy na te choroby calymi latami, wlasnie ztym stylem
zycia, a potem konieczna jest btyskawiczna interwencja
medyczna, zeby czlowieka zachowac przy zyciu, bo juz
niestety nie w zdrowiu!

— Jakie sq zatem najwazniejsze cele, ktore definiuje
ustawa o zdrowiu publicznym?

— Ustawa okresla katalog zadan, ktorych realizacja ma

na celu poprawe stanu zdrowia populacji naszego kraju:

+ monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoleczenstwa,
zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem spoleczenstwa;

« edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych
grup spoleczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mlodziezy
i 0s6b starszych;

« promocje zdrowia;

« profilaktyke chorob;

o dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki,
pracy i rekreacji;

« analiz¢ adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiad-
czen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa;

« inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz
wspolpracy miedzynarodowej w zakresie zdrowia
publicznego;

o rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z za-
kresu zdrowia publicznego;

« ograniczanie nierdwnosci w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;

« obszar aktywnosci fizyczne;.

W rankingach Europejskiego Konsumenckiego
Indeksu Zdrowia Polska zajmuje dalekie, 31 miejsce

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (71) 2015 1



GOSC SERWISU

wsrod 37 sklasyfikowanych panstw. Czy dziatania,
ktore zostang podjete na gruncie ustawy o zdrowiu
publicznym, zmienig te sytuacje?

- Polityka zdrowotna jest obecnie realizowana poprzez
szereg programow Ministerstwa Zdrowia i programéw
zdrowotnych NFZ. Wiele innych ministerstw ma takze
swoje programy prozdrowotne. Samorzady réwniez re-
alizujg zadania wlasne. W 2014 roku zrealizowaty niemal
trzy tysiace programéw zdrowotnych, ukierunkowanych
przede wszystkim na zapobieganie chorobom przewlektym,
poprawe stanu zdrowia dzieci i mlodziezy oraz profilaktyke
alkoholizmu. Ta zlozono$¢ i réznorodnos¢ podejmowa-
nych dzialan, majacych wplywaé na poprawe zdrowia
mieszkancéw naszego kraju, wymaga lepszej koordynacji
iwsparcia. Dlatego celem ustawy jest stworzenie warunkéw
dla skoordynowanych dzialann umacniajacych zdrowie
oraz zapobiegajacych zachorowaniom i przedwczesnym
zgonom. Koordynacja jest istotg ustawy o zdrowiu publicz-
nym. Bo mimo wielu wysitkéw, w Polsce nadal wystepuja
dysproporcje w stanie zdrowia, ktére majg odzwierciedlenie
chociazby w diugosci zycia mieszkancow poszczegoélnych
regiondw. Rdznice w diugosci zycia pomiedzy regiona-
mi, miastami, a czasem dzielnicami miast s3 szokujace
i siegaja kilkunastu lat. Jesli do tego dodamy jako$¢ zycia
wynikajacg ze stanu zdrowia po nalozeniu czynnikéw
spoleczno-ekonomicznych, obraz bedzie jeszcze gorszy. Ta
sytuacja nie jest wyjatkowa w Polsce — borykaja sie z nig
wszystkie pafistwa rozwiniete, cho¢ niektére w mniejszym
stopniu. Zmniejszenie nieréwnosci spolecznych w zdrowiu
jest jednym z zaktadanych celéw ustawy.

— Ustawa przewiduje powstanie Narodowego Programu
Zdrowia. Jakie obszary obejmie ten program?

— Ustawa o zdrowiu publicznym, stanowigc nowa podstawe
prawna dla Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), jest
takze niewatpliwie nowym otwarciem dla tego dokumentu.
Pragne podkresli¢, ze NPZ i opisane w nim interwencje
krajowe uwzgledniaja nie tylko polskie, ale tez obserwo-
wane w Europie i na $wiecie trendy epidemiologiczne
idemograficzne, a takze s3 zgodne z miedzynarodowymi
zaleceniami i zobowigzaniami dotyczacymi zdrowia.

Wiréd strategicznych dokumentéw europejskich, z kto-
rymi Narodowy Program Zdrowia na lata 2016—2020
jest zgodny, nalezy wskaza¢ przede wszystkim doku-
menty Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz strategie

Unii Europejskiej pt. ,,Europa 2020. Strategia na rzecz
inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wigczeniu spolecznemu”, uzupelniang przez dokumenty
wykonawcze.

NPZ, bedac podstawowym dokumentem polityki zdrowia
publicznego, wyznacza cele i najwazniejsze dziatania po-
dejmowane na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia spoteczenstwa. Celem strategicznym NPZ
jest wydluzenie zycia w zdrowiu naszego spoleczenstwa
i poprawa jakosci zycia, a takze ograniczenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu. W celach operacyjnych NPZ
(stuzacych realizacji celu strategicznego) polozylismy
szczegolny nacisk na przeciwdzialanie najwazniejszym
czynnikom ryzyka zdrowotnego determinujacym zdrowie
ludzi, a w katalogu zadan niezbednych do realizacji tych
celéw wskazali$my inicjatywy zmierzajace do poprawy
stanu zdrowia i jakosci zycia zaréwno calej populacji, jak
i jej szczegdlnie zagrozonych grup.

Cele operacyjne dotycza takich obszaréw, jak poprawa
sposobu zywienia i stanu odzywienia spoleczenstwa,
profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzaleznieniami, wspieranie zdrowia psychicznego,
ksztaltowanie srodowiska sprzyjajacego zdrowiu oraz
podejmowanie dzialan sprzyjajacych zdrowemu i ak-
tywnemu starzeniu sie.

— W jaki sposob bedzie finansowana realizacja Naro-
dowego Programu Zdrowia?

- Realizacja NPZ, jako rozporzadzenia Rady Ministrow
wydawanego na podstawie przepisow ustawy o zdrowiu
publicznym, bedzie finansowana ze srodkéw bedacych
w dyspozycji ministréow (w tym z paiistwowych funduszy
celowych i srodkéw europejskich), panstwowych jedno-
stek organizacyjnych, NFZ oraz jednostek samorzadu
terytorialnego.

W odniesieniu do ministra zdrowia bedg to $rodki do-
tychczas przeznaczane na programy zdrowotne (okoto
800 mln), ale réwniez nowe $rodki bedace w dyspozycji
ministréw — 140 mln zlotych. Od 2017 roku NFZ na
zdrowie publiczne, realizowane w postaci §wiadczen
profilaktycznych, bedzie przeznaczal 1,5%, tj. okolo
1 mld zlotych - bez uszczerbku dla finansowanych obecnie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Jednostki samorzadu terytorialnego beda rowniez uczest-
niczy¢ w realizacji programoéw zdrowotnych na wlasnym
terenie.

2 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (71) 2015



NOWE TRENDY

— Jak wyglgda kalendarz uchwalania ustawy i wpro-
wadzania Narodowego Programu Zdrowia?

— 11 wrze$nia br. Sejm przeglosowat ustawe wigkszoscia
glosow. Teraz zajmie si¢ nig Senat, a nastepnie zostanie
ona przedlozona do podpisu prezydentowi. Ustawa musi
zosta¢ uchwalona w tym roku. Planowany termin wejscia
w zycie przepisu delegujacego obowigzek przyjecia przez
Rade Ministréw Narodowego Programu Zdrowia to
1 stycznia 2016 roku.

— Co ustawa o zdrowiu publicznym zmieni w obsza-
rach przeciwdzialania narkomanii i przeciwdzialania
alkoholizmowi?

— Ustawa wzmocni przede wszystkim dziatania polegajace
na promocji zdrowia i profilaktyce. Przez polaczenie wysil-

kéw w jednej strategii zwigkszy sie mozliwos¢ efektywnego
i skutecznego rozwiazywania probleméw. Natomiast
dotychczasowe kierunki dziatan zwigzane z przeciwdzia-
taniem narkomanii czy tez profilaktyka i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych beda oczywiscie kontynuowane.

— Czy wprowadzenie ustawy wigkszy, czy zmniejszy
fundusze na walke 7 narkomaniq i alkoholizmem?

— Z pewnoécig dotychczasowe srodki budzetowe prze-
znaczane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii i Panstwowg Agencje Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych na dziatania zostang uzupelnione
izwigkszone o kwoty wynikajace z wprowadzanej ustawy.

— Dziekuje za rozmowe.

—_—

Ostatnie lata przynoszq rosngcq liczbe doniesient ze swiata nauki i medycyny o skutecznosci
zastosowania przetworow konopi indyjskich w terapii niektorych jednostek chorobowych.
Najbardziej przekonujgcymi klinicznie sq pozytywne rezultaty stosowania kannabinoiddéw
w niesieniu ulgi pacjentom cierpigcym z powodu wzmozZonego napiecia miesniowego, dziatan
niepozgdanych chemioterapii (np. nudnosci) czy pomoc w terapii 0s6b chorych na AIDS.

MEDYCZNE UZYWANIE KONOPI

Piotr Jabtonski

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W ciagu ostatnich lat znaczaca liczba krajéw europejskich
i pozaeuropejskich wprowadzita do swoich systeméow
legislacyjnych i rozwigzan programowych mechanizmy
umozliwiajace rozszerzenie stosowania kannabinoidéw do
celéw medycznych, czyli tzw. medycznej marihuany. Pod
pojeciem tym kryje si¢ stosowanie réznego rodzaju typow
i postaci preparatow medycznych zawierajacych gtéwnie
tetrahydrokannabinol (THC) i kannabidiol (CBD), jak
réwniez korzystanie z wlasnych, indywidualnych upraw
konopi indyjskich.

Medyczne zastosowanie kannabinoidéw bylo powszechnie
znane i praktykowane od zamierzchtych wiekéw w kultu-
rach wielu krajéow. W XIX wieku w kulturze europejskiej
i w USA przetwory konopi indyjskich staly sie czgstym
skladnikiem lekéw i preparatdw, jednakze pod jego koniec
zaczely by¢ wypierane przez nowe, syntetyczne farma-
ceutyki, takie jak aspiryna czy barbiturany. Ostatnie lata

przynosza rosnacg liczbe doniesien ze §wiata nauki i me-
dycyny o skutecznosci zastosowania przetwordéw konopi
indyjskich w terapii niektérych jednostek chorobowych.
W grupie choréb somatycznych wskazuje si¢ na skutecznos¢
leczenia kannabinoidami pacjentéw cierpigcych z powodu
bolu przewleklego (zwigzanego m.in. z chorobg nowotwo-
rowg czy w opiece nad osobami w stanach terminalnych),
astmy, jaskry czy stwardnienia rozsianego. Najbardziej
przekonujacymi klinicznie s3 pozytywne rezultaty stosowa-
nia kannabinoidéw w niesieniu ulgi pacjentom cierpiacym
z powodu wzmozonego napigcia migsniowego, dziatan
niepozadanych chemioterapii (np. nudnosci) czy pomoc
w terapii os6b chorych na AIDS. Coraz wigksze oczekiwa-
nia wigzane s z leczeniem probleméw neurologicznych,
a szczegolnie padaczki lekoopornej. Swoje doswiadczenia
wnosi tu réwniez strona polska za po$rednictwem dr.
Jerzego Jarosza, stosujacego kannabinoidy w dziatalno-
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$ci Fundacji Hospicjum Onkologicznego $w. Krzysztofa
czy dr. Marka Bachanskiego, ktéry w Centrum Zdrowia
Dziecka zajmowal sie leczeniem padaczki wystepujacej
u dzieci kannabinoidami. Dzialania te zostaly szczegolnie
doceniane przez rodzicéw dzieci doswiadczajacych cza-
sami ponad 100 napadéw epileptycznych w czasie doby,
gdyz taka terapia pozwala na ograniczenie wystepowania
napaddéw, w zaleznosci od pacjenta, nawet o 50-90%.

Jednocze$nie trzeba zauwazy¢, ze $wiat medycyny artyku-
luje potrzebe ostroznosci w dwdch kwestiach zwigzanych
zmedyczng marihuana: palenia, jako drogi wprowadzenia
substancji do organizmu, oraz samodzielnego uprawiania
krzewéw marihuany i pozyskiwania w ten sposob materiatu
niegwarantujacego kontroli jakosci. Dodatkowo w celu
podkreslenia i uwypuklenia medycznego zastosowa-
nia przetworéw konopi indyjskich srodowiska naukowe
i medyczne coraz powszechniej postuguja sie terminami
»medyczne uzywanie konopi/kannabinoidow” (medical
use of cannabis) lub ,,medyczne konopie/kannabinoidy”
(medical cannabis). Stuzy to m.in. zaznaczeniu réznicy
pomiedzy stosowaniem tych substancji do celow tera-
peutycznych a tzw. uzywaniem rekreacyjnym marihuany.
Coraz powszechniejsze stosowanie przetworéw konopi w me-
dycynie powoduje narastanie oczekiwan, gléwnie ze strony
0s0b zainteresowanych ich klinicznymi wiasciwosciami (0sob
chorych, ich rodzin i bliskich, lekarzy i terapeutéw), co do
upowszechniania terapii kannabinoidami i redukowania
barier w ich dostepnosci. Wérod tych barier wymienia sie
restrykcje prawne, ograniczony dostep do zarejestrowanych
lekéw oraz ich wysoka ceng. Jednym ze sposobéw zmniej-
szenia barier ekonomicznych jest podnoszony postulat
uregulowania problemu upraw roélin zawierajacych THC
i CBD, tj. danie prawa osobom chorym do samodzielnego
uprawiania konopi w okreslonych ilo$ciach i stosowania
ich przetwordéw. Rozwigzania takie istniejg w wielu krajach
i realizowane pod kontrolg nie nastreczaja w opinii tych
panstw problemoéw w kontekscie funkcjonowania polityki
zdrowia publicznego oraz walkiz narkotykami i narkomania.
Problematyka medycznego stosowania kannabinoidéw jest
réwniez przedmiotem zainteresowania Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO), ktora z jednej strony podkresla szkody,
jakie moga wynikac z problemu naduzywania czy uzalez-
nienia od marihuany lub haszyszu, z drugiej zas potwierdza
terapeutyczne dziatanie niektorych substancji wykazane
w kilku kontrolowanych badaniach. WHO $wiadoma jest
statusu prawnego kannabinoidow (nielegalnosci np. obrotu
nimi, zgodnie z powszechnie ratyfikowang przez kraje

calego $wiata Konwencja Narodéw Zjednoczonych z 1961
roku), jednakze z medycznego punktu widzenia uznaje,
ze badania w tej dziedzinie powinny by¢ kontynuowane.
Obecnie w Polsce wchodzimy w okres wzmozonej dyskus;ji
nad stosowaniem kannabinoidéw w celach medycznych.
Istotnym elementem utrudniajgcym racjonalng analize
problemu sg obawy, ze pod szyldem ,,medyczna marihu-
ana” moze kry¢ si¢ proba zaakceptowania tzw. uzywania
rekreacyjnego konopi indyjskich. Warto w tym miejscu
przywola¢ badania przeprowadzone w sze$ciu krajach, ktore
dopuscily do uprawiania marihuany do celéw medycznych
(Growing medicine: Small-scale cannabis cultivation for
medical purposes in six different countries w: ,International
Journal of Drug Policy”), ktére potwierdzaja, iz zdecydowana
wigkszo$¢ uprawiajgcych konopie medyczne (the medical
growers) posiadata diagnoze lekarska i wielu z nich cierpia-
to na powazne lub medycznie uzasadnione dolegliwosci.
Wydaje si¢ jednak, Ze na obecnym etapie powinnismy
w Polsce skupic si¢ na sensu stricte medycznym zastoso-
waniu przetworéw konopi indyjskich. Potrzeby lecznicze
powaznie chorych oséb i problemy ich rodzin powinny
skloni¢ do przeprowadzenia wnikliwej analizy zasadnosci
zniesienia barier dostepnosci lekéw o potencjalnej i dowie-
dzionej skutecznosci. W dyskusje te wlaczyl sie juz Trybunal
Konstytucyjny, ktéry w zgodzie ze stwierdzeniem, ze brak
dostepu do leczenia bolu moze by¢ uznany za naruszenie
standardéw praw czlowieka, zasygnalizowat Sejmowi RP
konieczno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do uregulo-
wania kwestii medycznego wykorzystania kannabinoidéw,
bez przesadzania o sposobie takiego uregulowania.
Zagadnienie tzw. rekreacyjnego uzywania konopi indyj-
skich wymaga stalej uwagi i adekwatnego reagowania ze
strony instytucji panstwa, mimo to ten trudny problem nie
powinien stanowi¢ przeszkody w rozdzieleniu problemu
medycznego od calosciowej polityki antynarkotykowej.
Tak jak stwierdza WHO, réwniez i my w Polsce musimy
prowadzi¢ dyskusje i badania nad medycznymi kannabi-
noidami, a przede wszystkim pochyli¢ si¢ nad potrzebami
leczniczymi oséb, dla ktdrych te substancje moga stac sie
skutecznym, bezpiecznym i dostepnym lekiem, umoz-
liwiajagcym poprawe stanu ich zdrowia i podniesienie
jakoéci zycia. Myélenie takie znajduje zrozumienie w wielu
instytucjach i organizacjach w Polsce, a glosem wiodacym
w tej dyskusji powinny by¢ opinie i analizy $wiata nauki
i medycyny.
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Konopie indyjskie sq najczesciej uzywanym narkotykiem w Europie. Wedlug raportu EMCDDA okoto
19,3 mln doroslych w wieku 15-64 lata zglaszalo ich uzZycie w ciggu ostatniego roku, z tego 14,6 min
stanowity miode osoby doroste (w wieku od 15 do 34 lat). Szacuje sie, Ze okoto 1% wszystkich dorostych
to osoby uzywajqgce konopi indyjskich codziennie lub prawie codziennie.

MARIHUANA, STYMULANTY ORAZ
~DOPALACZE"W POLSCE | W EUROPIE

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Kazdego roku Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) publikuje raport
na temat sytuacji narkotykowej w Europie. Tegoroczny
raport zostal zaprezentowany na poczatku czerwca
podczas migdzynarodowej konferencji zorganizowanej
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
i Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej'. Artykut
przedstawia wybrane informacje z raportu, uzupetnio-
ne o dane dotyczace Polski oraz sytuacje w zakresie
»dopalaczy” w naszym kraju.

Marihuana najpopularniejszy
narkotyk

Konopie indyjskie sa najczesciej uzywanym narkoty-
kiem w Europie. Wedtug raportu EMCDDA okolo 19,3
mln dorostych w wieku 15-64 lata zgtaszalo ich uzycie
w ciggu ostatniego roku, z tego 14,6 mln stanowily mto-
de osoby doroste (w wieku od 15 do 34 lat). Szacuje sie,
ze okolo 1% wszystkich dorostych to osoby uzywajace
konopi indyjskich codziennie lub prawie codziennie.
Wedlug niektérych badan odnotowujemy malejace lub
stabilne rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich
w Niemczech, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Z kolei
wzrost ich uzycia obserwuje si¢ w Bulgarii, Francji
i czterech krajach skandynawskich (Danii, Finlandii,
Szwecji i Norwegii). Lacznie najnowsze wyniki badan
sondazowych wskazuja na rozbiezne tendencje doty-
czace uzywania konopi w ciggu ostatniego roku wérod
mlodych os6b dorostych. W Polsce ostatnie badania
w populacji generalnej, zrealizowane na przelomie
2014/2015 roku wsrod 15-64-latkéw przez Fundacje
CBOS, wskazuja na zmniejszenie si¢ uzywania ma-
rihuany i haszyszu w ciggu ostatniego roku prawie

o polowe — z 9,6% w 2010 roku do 4,6% w 2014 roku.
Znaczne rozpowszechnienie tego narkotyku w Europie
ma odzwierciedlenie w liczbie 0s6b rozpoczynajacych
leczenie z powodu narkotykow. Najwigksza grupa
wsrod osob rozpoczynajacych leczenie po raz pierw-
szy wskazuje na konopie jako podstawowy narkotyk
bedacy przyczyng problemu zaréwno w Europie, jak
iw Polsce. Ogdlna liczba 0sdb rozpoczynajacych leczenie
po raz pierwszy ze wzgledu na problemy z konopiami
indyjskimi wzrosta w Europie z 45 tys. w 2006 roku
do 61 tys. w 2013 roku. W Polsce, wedlug danych
dotyczacych zglaszalnosci do leczenia, co druga oso-
ba, ktdéra rozpoczeta leczenie po raz pierwszy w 2013
roku, zrobila to z powodu uzywania marihuany. Cho¢
pacjenci rozpoczynajacy leczenie z powodu konopi
najczesciej zglaszajg si¢ z wlasnej inicjatywy (34%), to
w raporcie EMCDDA wskazano, ze mniej wiecej jedna
czwartg rozpoczynajacych leczenie stanowily osoby
skierowane do niego przez sady. Dowody wskazujg na
skutecznos¢ interwencji psychospolecznych w leczeniu
problemdéw zwigzanych z zazywaniem narkotykow
i takie interwencje sg szeroko stosowane w przypadku
probleméw zwigzanych z konopiami. Chociaz jest to
rzadkie, spozycie konopi indyjskich moze spowodowac
konieczno$¢ naglej interwencji medycznej, w szcze-
golnosci w przypadku stosowania duzych dawek.
W niedawnym badaniu, przeprowadzonym w placow-
kach udzielajacych pomocy w naglych wypadkach,
zidentyfikowano wzrost liczby takich przypadkow
zwigzanych z konopiami (wlatach 2008-2012) w 11z 13
analizowanych krajow europejskich. Raport EMCDDA
podkresla wazna role, jaka konopie odgrywaja w sta-
tystykach przestepczosci narkotykowej — 80% liczby
konfiskat dotyczy wlasnie konopi, a ich uzywanie lub
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posiadanie na wlasny uzytek stanowi ponad 60% ogétu
zgloszonych przestepstw zwigzanych z narkotykami
w Europie. Raport EMCDDA odnotowuje, ze liczba
konfiskat marihuany przekroczyla w 2009 roku liczbe
konfiskat haszyszu, a r6znica miedzy nimi stale si¢ po-
wigksza. W 2013 roku w Unii Europejskiej zgloszono
671 tys. konfiskat konopi indyjskich, z czego 431 tys.
dotyczylo marihuany, a 240 tys. haszyszu. O tej tendencji
decyduje prawdopodobnie w duzej mierze coraz wigksza
dostepnos¢ marihuany wytwarzanej w wielu krajach
Europy w ramach produkc;ji krajowej, co przektada sie
na rosnaca liczbe konfiskat roslin konopi. Ilo$¢ haszyszu
konfiskowanego w Unii Europejskiej, w odréznieniu od
Polski, jest nadal znacznie wigksza od ilosci marihuany
(460 ton w stosunku do 130 ton). W Polsce w 2014 roku
zabezpieczono 2720 kg marihuany (w 2013 roku 1243
kg) oraz prawie 99 kg haszyszu (w 2013 roku 208 kg).
Wedtug danych Centralnego Laboratorium Krymi-
nalistycznego Policji (CLKP) srednie stezenie THC
w marihuanie w 2014 roku wynosito 11%.

Narkotyki stymulujace

Raport EMCDDA podkresla, ze w Europie dostep-
nych jest bardzo wiele srodkéw pobudzajacych, w tym
kokaina, amfetamina, ecstasy i coraz wieksza liczba
syntetycznych narkotykéw skierowanych do podobnych
grup konsumentéw. Najpopularniejszym nielegalnym
narkotykiem pobudzajacym uzywanym w Europie jest
nadal kokaina, chociaz wigkszos¢ jej uzytkownikow
koncentruje si¢ w niewielkiej liczbie zachodnich panstw
UE. Okoto 3,4 mln dorostych w wieku od 15 do 64 lat
uzywalo kokainy w ciggu roku, przy czym 2,3 mln
z tej liczby stanowig mlode osoby doroste (15-34 lata).
Tylko w kilku krajach zgloszone rozpowszechnienie
kokainy wéréd mltodych oséb dorostych w ubieglym
roku przekroczyto 3%. Wedlug najnowszych danych
mozna zaobserwowac spadek uzycia kokainy. Sposréd
krajow, ktére prowadza badania od 2012 roku, osiem
zglosilo nizsze oszacowania, a trzy wyzsze niz w po-
przednim poréwnywalnym sondazu.

Rozpowszechnienie amfetamin (czyli amfetaminy i me-
tamfetaminy) pozostaje w Europie ogélnie nizsze od
kokainy - okoto 1,6 mIn dorostych uzywato ich w ciagu
roku, przy czym 1,3 mln z tej liczby stanowig miode
osoby doroste. W opublikowanym raporcie EMCDDA
opisano nowe prawidlowosci dotyczgce uzycia metam-

fetaminy. Na przyklad w Republice Czeskiej w latach
2007-2013 zaobserwowano wyrazne zwigkszenie liczby
przypadkéw ryzykownego uzywania metamfetaminy,
przyjmowanej gtéwnie droga iniekcji. W Republice
Czeskiej szacowana liczba uzytkownikéow tego srodka
wzrosta z okolo 21 tys. do ponad 34 tys. W pewnej
liczbie krajoéw europejskich zgtasza sie tez przypadki
przyjmowania metamfetaminy droga iniekcji wraz
z innymi substancjami pobudzajacymi (np. syntetycz-
nymi katynonami) w niewielkich grupach me¢zczyzn
uprawiajacych seks z mezczyznami. Zjawisko to, tzw.
slamming, budzi niepokéj ze wzgledu na polaczenie
ryzykownych praktyk zaréwno w odniesieniu do uzy-
wania narkotykéw, jak i zachowan seksualnych. Okoto
2,1 mln dorostych w wieku od 15 do 64 lat uzywalo
ecstasy w ciggu ubieglego roku, z czego 1,8 mln to byly
mlode osoby doroste. Po okresie, w ktérym tabletki
sprzedawane jako ecstasy miaty wsrod konsumentow
opini¢ zafalszowanego produktu o niskiej jakosci,
obecnie powszechniej dostepne jest MDMA w postaci
proszku i tabletek o wysokiej czystosci. Wedtug danych
CLKP w 43% analizowanych tabletek znajdowalo si¢
MDMA. Warto wspomnie¢, ze na poczatku lipca 2015
roku w Polsce odnotowano trzy przypadki zgonow
0s6b po zazyciu tabletek ecstasy zawierajacych PMMA.
Wszystkie mialy miejsce w wojewddztwie pomorskim.
Tabletki mialy trojkatny ksztalt, pomaranczowy kolor
oraz oznaczone byly logo ,,S” (Superman). Na poczat-
ku XXI wieku tabletki zawierajgce PMMA oraz PMA
spowodowaly zgony w Polsce i w Europie gléwnie
z powodu hiperkaliemii. Syntetyczne katynony (np.
mefedron, pentedron i MDPV) sa juz teraz stale obec-
ne na rynku nielegalnych $rodkéw pobudzajacych
w niektérych krajach europejskich i czesto bywaja
uzywane zamiennie zamfetaming i ecstasy. Przyjmo-
wanie syntetycznych katynonéw droga iniekcji, chociaz
nie jest powszechne w Europie, stanowi niepokojacy
lokalny problem w grupach uzytkownikéw narkoty-
kéw wysokiego ryzyka w niektorych krajach. Rosnace
zapotrzebowanie na leczenie zwigzane z uzywaniem
tych substancji zgloszono na Wegrzech, w Rumunii
i w Wielkiej Brytanii.

Co tydzien dwa , nowe narkotyki”

Nowe substancje psychoaktywne (,nowe narkotyki”,
czesto sprzedawane jako ,,dopalacze”) wykrywano
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w ubiegtym roku w UE w liczbie okoto dwdch tygodnio-
wo. W 2014 roku do systemu wczesnego ostrzegania
zgloszono tacznie 101 nowych substancji (wzrost z 81
w 2013 roku), co oznacza kontynuacj¢ tendencji wzro-
stowej pod wzgledem liczby substancji zgloszonych
w ciggu roku (wykres 1.). Zwigkszylo to ogolna liczbe
substancji monitorowanych przez EMCDDA do ponad
450, z czego ponad potowe zidentyfikowano w ostatnich
trzech latach. W 2014 roku w wykazie zgloszonych
substancji ponownie dominowaty dwie grupy: syn-
tetyczne katynony (31 substancji) oraz syntetyczne
kannabinoidy (30 substancji), czesto sprzedawane jako
legalne zamienniki §rodkéw pobudzajacych i konopi
indyjskich. Sg to dwie najwigksze grupy substancji
monitorowanych przez system wczesnego ostrzegania,
ktore tacznie stanowia prawie dwie trzecie nowych
narkotykéw zgloszonych w 2014 roku. Zgodnie z naj-
nowszymi danymi, w 2013 roku w UE zgloszono okoto
35 tys. konfiskat nowych §rodkéw psychoaktywnych
(cho¢ liczbe te¢ nalezy traktowa¢ jako oszacowanie
minimalne ze wzgledu na brak rutynowych raportow
w tym zakresie). Spo$rod nich najczesciej konfiskowa-
no syntetyczne kannabinoidy i syntetyczne katynony.
Ostatnie badania i sondaze dostarczajg pierwszych
informacji na temat uzywania nowych substancji psy-

Wykres 1. Wykrywanie nowych substancji psycho-
aktywnych w Europie.
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choaktywnych. Dziewie¢ krajow uwzglednia obecnie
rozpowszechnienie tych srodkéw w swoich badaniach
dotyczacych narkotykow. W wigkszosci krajow UE
rozpowszechnienie tych substancji wydaje si¢ niskie.
Nawet ograniczone ich uzycie moze jednak stanowié¢
problem ze wzgledu na silng toksyczno$¢ niektérych
z nich. Reakcje w obszarze zdrowotnym i w wymiarze
spolecznym na nowe $rodki psychoaktywne majg co-
raz wigkszy rozmach i zakres i zaczynajg odpowiadaé
podejsciom stosowanym w przypadku znanych narko-
tykow (np. edukacja na temat narkotykéw, interwencje
internetowe oraz programy wymiany igiel i strzykawek).

Sytuacja w Polsce

Badania ilo$ciowe przeprowadzane w Polsce wskazujg
na nieznaczny poziom rozpowszechnienia uzywania
»dopalaczy” (nowych substancji psychoaktywnych). Ba-
dania ankietowe, zrealizowane na przetomie 2014/2015
roku przez Fundacje CBOS, wskazujg, ze kiedykolwiek
w zyciu siegalo po te substancje okoto 2% populacji
0s6b w wieku 15-64 lata. Ostatnie badania przeprowa-
dzone wéréd mlodziezy w 2013 roku takze wskazujg
na niewielki odsetek takich uzytkownikéw - okoto
3,5%. Jednakze w 2014 roku odnotowano rekordowg
liczbe interwencji medycznych - okolo 2500 zatrué
bylo spowodowanych prawdopodobnie nowymi
substancjami psychoaktywnymi (Osrodek Kontroli
Zatru¢ - Warszawa). Warto réwniez zwrdci¢ uwage,
ze ,dopalacze” zastepuja tradycyjne narkotyki wsrod
0s6b zazywajacych narkotyki w iniekcjach. Wedtug
badan Centrum Informacji KBPN wsréd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw w 2008 roku 61% z nich
zazywalo amfetamine w ciggu ostatniego miesigca.
Po pojawieniu si¢ ,,dopalaczy” w 2014 roku uzywanie
amfetaminy zmniejszylo sie do 39% w ciagu ostatniego
miesigca, a po mefedron, ktory jest jednym z nielicz-
nych ,,dopalaczy” na rynku po delegalizacji, siegnelo
37% badanych. Po zamknigciu sklepéw z ,,dopalacza-
mi” pod koniec 2010 roku przez 2-3 lata dominowata
sprzedaz internetowa. Jednakze w ubiegtym roku
dziatalo okoto 100 sklepow stacjonarnych, ktére raczej
powinny by¢ nazwane punktami sprzedazy. Rynek
nowych substancji psychoaktywnych zmienit si¢ i za-
miast sklepow w ramach sieci sprzedazy, ktore miaty
szyldy informujace, co oferuja, pojawity sie punkty,
ktdre czasami sprzedawaly towar spod lady. W 2014
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12015 roku sprzedazg zajety sie rowniez lombardy, hot-
spoty, sexshopy itd. Bylo to efektem dzialan Inspekcji
Sanitarnej, ktéra kontrolowala sklepy, nakladata kary
i starata si¢ zamykac nowe punkty sprzedazy. Nakla-
dane kary byly jednak trudne do wyegzekwowania,
poniewaz sklepy odwotywaly sie od nich lub/i zamyka-
ly firme, aby nastepnie prowadzi¢ sprzedaz pod innym
szyldem. Najbardziej popularnymi ,,dopalaczami”
w ubieglym roku byty syntetyczne kannabinoidy
(AM-2201, UR 144) oraz syntetyczne katynony (takie
jak pentedron, brefedron, alfa PVP). Pierwsze dziataja
podobnie do marihuany, a drugie do amfetaminy.
W Polsce i w Europie oferowane byly one w sprze-
dazy zaréwno jako research chemicals (odczynniki
chemiczne), jak i gotowe produkty (czyli mieszanki
ziolowe nasgczane syntetycznymi kannabinoidami), np.
Mocarz czy Kosiarz. Nowe substancje psychoaktywne
produkowane sg gléwnie w Chinach, Indiach i innych
krajach azjatyckich. Trafiaja do Polski bezposrednio
z Azji lub przez kraje europejskie, jak Belgia czy
Hiszpania. Delegalizacja jednej substancji powoduje
pojawienie si¢ nastepnych. Niektére z krajow UE
staraja si¢ zwalczac rynek ,,dopalaczy”, wprowadzajac
prawo generyczne (rodzajowe). W efekcie kontroluje sie
grupe substancji o podobnej strukturze chemicznej,
zamiast delegalizacji pojedynczych substancji. Takie
rozwigzanie jest na pewno skuteczniejsze niz prawo
indywidualne, ktdre jest w Polsce. Jednakze Wielka
Brytania, ktéra ma prawo rodzajowe, wprowadza
wlasnie dodatkowe przepisy, ktére majg wzmocnic¢
dotychczasowe rozwigzania.

Rynek ,dopalaczy” w Polsce

Z analiz przeprowadzonych w ramach projektu
I-TREND w 2014 roku, realizowanego przez Uni-
wersytet SWPS, wynika, ze czystos¢ ,,dopalaczy”
sprzedawanych na rynku bardzo si¢ rézni. Zawarto$¢
substancji psychoaktywnej w kilkunastu analizo-
wanych probkach wynosita od 20% do 99%, przy
podobnych cenach. W efekcie uzytkownik, nie wie-
dzac o tym, otrzymywat o wiele silniejszy produkt.
Ponadto dystrybutorzy sprzedawali substancje che-
miczne inne niz deklarowali, np. zamiast alfa PVP
oferowano petedron. W celu unikniecia takich sy-
tuacji niektérzy z nich wyslali wlasne produkty do
krajowych laboratoriow. Wida¢ zatem, ze rynek ,,do-

palaczy” moze by¢ jeszcze bardziej nieprzewidywalny
niz rynek narkotykéw. Moze to wynikac z faktu, ze
»dopalacze” s3 prawdopodobnie tanisze w produkeji
i sprzedazy niz tradycyjne narkotyki. Interes byl na
tyle dochodowy, ze niektorych wlascicieli sta¢ byto na
wynajecie profesjonalnych modelek do kreconych na
strong internetowg filmoéw reklamowych. W czerwcu
jeden ze sklepéw internetowych oferujacy Mocarza
i inne ,,dopalacze” przy zakupie jednego produktu
— drugi oferowal gratis. Dzialania dystrybutoréw
»dopalaczy” mialy na celu pozbycie si¢ substancji
psychoaktywnych, ktore za chwile bytyby nielegalne®.
Tym bardziej, ze w sprzedazy pojawily si¢ juz kolejne
nowe substancje nieobjete przewidywang kontrolg.
Po wprowadzeniu nowych przepiséw przez policje
i Inspekcje Sanitarng podjete zostaly dzialania majace
na celu zamkniecie punktow sprzedazy ,,dopalaczy”.
Zostaly one powtorzone po gwaltownym wzroscie
liczby zatru¢ na Slagsku. Strona jednego z gléwnych
sprzedawcow przestala wtedy dziala¢, wedlug infor-
macji na stronie — z powodu przedtuzonego urlopu’.
Niewatpliwie skuteczna kontrola rynku ,,dopalaczy”
jest trudnym zadaniem, i to nie tylko w Polsce. Irlan-
dia, ktora wprowadzita rozwigzania antydopalaczowe
oparte na prawie generycznym, nadal, wedtug badania
Eurobarometr zleconego przez Komisje¢ Europejska
w 2011 i 2014 roku, odnotowuje najwyzszy w Europie*
poziom uzywania ,dopalaczy” wsréd 15-24-latkow.

Co dalej?

Warto wykorzysta¢ doswiadczenie i wiedze¢ polskich
izagranicznych ekspertow, ktérzy moga pomdc w dia-
gnozowaniu sytuacji i planowaniu dalszych dziatan
w przeciwdziataniu dystrybucji nowych substancji
psychoaktywnych. Niektdrzy z polskich naukowcow
uczestniczg w ocenie ryzyka nowych substancji psy-
choaktywnych w ramach prac EMCDDA. Nalezy
podkresli¢, Ze nie ma obecnie w Europie gotowych
rozwigzan i wiele krajow ma problemy z kontrolg
rynku ,,dopalaczy”. Mimo Ze rynki ,,dopalaczowe”
w roznych krajach sa podobne (sprzedaz interne-
towa oraz w niektérych sprzedaz stacjonarna), to
kazdy kraj ma swoja specyfike prawng, kulturowa
i spoteczng. Jednym ze stabych punktéw obecnego
systemu w Polsce jest brak informacji z centrow tok-
sykologicznych, jakie nowe substancje psychoaktywne
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powoduja zatrucia. Sklepy z ,dopalaczami” sprzedaja
produkty, ktore pod tg sama nazwg kryja rézne sub-
stancje psychoaktywne. Z powodu braku wynikow
badan plynéw ustrojowych w przypadku ostrych
zatru¢ i zgondw, trudno jest jednoznacznie okreslic,
jaka nowa substancja psychoaktywna spowodowala
zatrucie. W przypadku licznych wydarzen z lipca
tego roku, o ktérych donosity media, jedno z pod-
stawowych pytan brzmialo: Czy byty to substancje
objete kontrolg 1 lipca, czy pojawily sie nowe, jeszcze
grozniejsze? Brak wynikéw badan plynéw ustro-
jowych powoduje, ze mozemy podejrzewac, iz to
»dopalacze” zabezpieczone u sprzedawcéw spowo-
dowaly zatrucia. CLKP i Narodowy Instytut Lekow
wykryly w zabezpieczonych ,dopalaczach” nowa
substancje psychoaktywna MDMB-CHIMICA, ktéra
byta w Mocarzu, jak réwniez w innym produkcie
sprzedawanym w lipcu 2015 roku. Nie wiadomo

jednak, czy to ta nowa substancja odpowiadala za
lipcowe zatrucia. W innych zabezpieczonych prob-
kach wykryto inne syntetyczne kannabinoidy, ktore
zostaly zdelegalizowane 1 lipca. W celu uzyskania
jednoznacznych informacji, co jest przyczyna zgonu,
warto rozwazy¢ wypracowanie szybkich i skutecz-
nych metod identyfikacji substancji powodujacych
wzrost zagrozenia dla zdrowia publicznego. Propo-
zycja takiego systemu zostala przygotowana przez
Krajowe Biuro.

Przypisy

! Informacje na temat konferencji ,Minimalne standardy w redukcji

popytu na narkotyki” znajduja si¢ w jednym z artykulow zamiesz-

czonych w tym numerze Serwisu Informacyjnego NARKOMANIA.

2 Od 1lipca 2015 roku na mocy nowelizacji ustawy o przeciwdzia-

faniu narkomanii kontrolg objeto 114 nowych substancji psycho-

aktywnych.

Stan na 11 sierpnia 2015 roku.

* Wyniki Eurobarometru dotyczace nowych substancji psychoak-
tywnych zostaty przedstawione w publikacji Krajowego Biura na
temat ,,dopalaczy” http://www.cinn.gov.pl/portal?id=104937.

Kwestie dotyczqce penalizacji posiadania srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych od lat
budzq wiele kontrowersji w naszym kraju. Toczqca sie w tym zakresie dyskusja skupia si¢ glownie na
tym, czy karanie za kaZde posiadanie, wbrew przepisom prawa, srodkow odurzajgcych lub substancji
psychotropowych jest wlasciwe, sprawiedliwe i spolecznie pozgdane.

DOZOR ELEKTRONICZNY ZA POSIADANIE

NARKOTYKOW

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi ogodlne dotyczace
odpowiedzialnosci karnej za
posiadanie narkotykow

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia-
taniu narkomanii' (dalej: ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii), kto wbrew przepisom ustawy, posiada
srodki odurzajace® lub substancje psychotropowe’,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Jezeli
przedmiotem czynu, o ktérym mowa powyzej, jest
znaczna ilo$¢ srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych, sprawca podlega karze pozba-
wienia wolnosci od roku do lat 10. W wypadku
mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze

ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do roku. Jednoczes$nie ustawodawca nie sprecyzo-
wal, w jaki sposéb nalezy rozumie¢ sformulowania
»znaczna ilo$¢” czy ,wypadek mniejszej wagi”, co
w praktyce orzeczniczej powoduje ré6zng wykltadnie
art. 62 ww. ustawy.

Dla penalizacji posiadania $rodka odurzajacego lub
substancji psychotropowej znaczenie ma ilo$¢ nar-
kotyku pozwalajaca na choc¢by jednorazowe uzycie
w dawce przyjetej za typowa dla danego $rodka czy
substancji, przy czym dla okreslenia tejze karalnosci
nie ma natomiast znaczenia cel posiadania $rodka oraz
okres dysponowania nim*. Warunkiem koniecznym
do przyjecia posiadania srodkéw odurzajacych wbrew
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przepisom ustawy jest posiadanie takiego $rodka
w iloéci pozwalajacej na co najmniej jednorazowe
uzycie, w dawce dla niego zdolnej wywota¢ inny niz
medyczny skutek®. Jak zauwazyl Sad Najwyzszy, po-
siadaniem jest kazde wladanie takim $rodkiem lub
substancja, a wiec takze zwigzane z jego uzyciem lub
zamiarem uzycia‘. Posiadaniem srodka odurzajgcego
jest kazde dysponowanie narkotykiem bez wzgledu na
dlugos¢ okresu jego posiadania przez sprawce’. Warto
w tym konteks$cie zwrdci¢ uwage, Ze od 9 grudnia 2011
roku obowigzuje art. 62a ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii®, ktéry przewiduje mozliwos¢ umorzenia
dochodzenia lub $ledztwa, jezeli przedmiotem czynu
s $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe
w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek
sprawcy, pod warunkiem, Ze orzeczenie wobec sprawcy
kary byloby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci
popelnienia czynu, a takze stopien jego spolecznej
szkodliwo$ci. Umorzenie dochodzenia lub sledztwa
jest mozliwe jedynie wtedy, gdy wszystkie wymienione
wyzej przeslanki zostang spetnione tgcznie. W tym
przypadku ustawodawca réwniez nie zdefiniowat
pojecia ,,ilo§¢ nieznaczna”, co moze generowac trud-
nosci praktyczne.

Majac powyzsze na uwadze, warto zastanowic sie nad
charakterem odpowiedzialnosci karnej oséb uzaleznio-
nych oraz celowoscia i skuteczno$cig ich karania. Jak
ustali¢ wlasciwg proporcje pomiedzy postugiwaniem
sie represja wymierzong przeciwko przestepczosci osob
uzaleznionych, opartg na przepisach prawa karnego,
a postepowaniem obejmujgcym leczenie i rehabilitacje
tych oséb’. Polski ustawodawca, starajac si¢ wyjs¢
naprzeciw postulatom leczenia, zawarl przepisy dajace
mozliwo$¢ realizacji w postepowaniu karnym ww.
celow (tj. celow leczniczych). Jednym z przepisow
realizujacych zalozenia idei koncentracji na leczeniu
0s6b uzaleznionych w przypadku popetnienia przez
nich czynéw zabronionych jest art. 72 ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii'® oraz $rodki zabezpieczajace
szczegolowo opisane w rozdziale dziesigtym Kodeksu
karnego (dalej: kk).

Warunkowe zawieszenie wykonania
kary

W sprawach karnych, ktdre dotycza posiadania srod-
kéw odurzajacych lub substancji psychotropowych,

niekiedy zostaja wydawane wyroki skazujace na kare
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania, przy czym nowelizacja Kodeksu karnego"
wprowadza znaczne zmiany w tym zakresie.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, sagd moze
warunkowo zawiesi¢ wykonanie kary pozbawienia
wolnodci orzeczonej w wymiarze nieprzekraczajagcym
roku, jezeli sprawca w czasie popelnienia przestepstwa
nie byt skazany na kare pozbawienia wolnosci i jest to
wystarczajace dla osiagniecia wobec niego celéw kary,
a w szczegolnosci zapobiezenia powrotowi do prze-
stepstwa. Ponadto, sad, zawieszajac wykonanie kary,
bierze pod uwage postawe sprawcy, jego wlasciwosci
i warunki osobiste, dotychczasowy sposdb zycia oraz
zachowanie si¢ po popelnieniu przestepstwa. Zawie-
szenie wykonania kary nastepuje na okres proby, ktory
wynosi od roku do 3 lat i biegnie od uprawomocnienia
sie wyroku. Warto w tym kontekscie zwrdcic¢ uwage, ze
zawieszajac wykonanie kary, sad zobowigzuje np. do
informowania sadu lub kuratora o przebiegu okresu
proby, wykonywania pracy zarobkowej, do nauki lub
przygotowania sie¢ do zawodu, powstrzymania sie od
naduzywania alkoholu lub uzywania innych $rod-
koéw odurzajacych, poddania si¢ terapii uzaleznien,
poddania si¢ terapii, w szczeg6lnosci psychoterapii
lub psychoedukacji, uczestnictwa w oddzialtywaniach
korekcyjno-edukacyjnych, powstrzymania si¢ od prze-
bywania w okreslonych srodowiskach lub miejscach.
Jezeli w okresie proby dojdzie do ponownego popet-
nienia przestepstwa, tzn. osoba ponownie zostanie
zatrzymana w zwigzku z posiadaniem narkotykow,
wowczas sad zarzadza wykonanie kary.

Dozor elektroniczny przed i po 1 lipca
2015 roku

Do dnia 1 lipca 2015 roku przepisy przewidywaly
mozliwo$¢ wykonania kary pozbawienia wolnosci
w systemie dozoru elektronicznego, jezeli dlugos¢
kary nie przekraczata jednego roku, co oznaczalo jej
odbycie poza zakladem karnym, najczesciej w miejscu
zamieszkania, z mozliwo$cig opuszczania tego miej-
sca do 12 godzin na dobe'?. Odbycie kary pozbawienia
wolnosci w systemie dozoru elektronicznego wyma-
galo aktywnosci ze strony skazanego, tj. zlozenia
wniosku o zezwolenie na odbycie kary pozbawienia
wolnosci poza zakladem karnym oraz zgody sadu.
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Obecnie taka mozliwos¢ wynika z art. 14 Ustawy
z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks
karny oraz niektérych innych ustaw, ktéry stanowi,
ze w stosunku do skazanych, wobec ktorych przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy orzeczono
prawomocnie kare pozbawienia wolnosci i ktorzy
spelniajg warunki okreslone w ustawie o wykony-
waniu kary pozbawienia wolnosci poza zakladem
karnym w systemie dozoru elektronicznego, stosuje
si¢ przepisy dotychczasowe. Oznacza to, ze osoby
prawomocnie skazane np. za posiadanie narkotykow
przed 1 lipca 2015 roku, dalej beda mogty ztozy¢
wniosek o udzielenie zgody na odbywanie kary
pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektro-
nicznego na dotychczasowych zasadach. Wniosek
taki powinien zawiera¢ oznaczenie prawomocnego
wyroku skazujacego na kare pozbawienia wolnosci,
ktora ma zosta¢ odbyta w systemie dozoru elektro-
nicznego (poprzez podanie nazwy sadu, daty wydania
oraz prawomocnos$ci wyroku, sygnatury sprawy),
wskazanie, czy skazany juz odbywa kare pozbawienia
wolnosci, czy jeszcze nie zostat osadzony, wskazanie
adresu, pod ktérym skazany ma odbywac kare pozba-
wienia wolno$ci w systemie dozoru elektronicznego,
oswiadczenia 0s6b dorostych zamieszkujacych ze
skazanym, w ktérym wyrazaja zgode na odbycie
przez niego kary pozbawienia wolnoéci w danym
lokalu, w systemie dozoru elektronicznego oraz uza-
sadnienie. Uzasadnienie wniosku powinno zawieraé
wskazanie argumentéw przemawiajacych za tym, aby
sad udzielil zgody na odbycie kary w systemie dozo-
ru elektronicznego, m.in. opis sytuacji zawodowej,
rodzinnej, dotychczasowe zachowanie skazanego
itd. Wniosek wraz z uzasadnieniem powinien zostaé
zlozony do sadu penitencjarnego (sadu okregowego)
wlasciwego dla miejsca zamieszkania lub osadzenia
w zakladzie karnym.

Glownym celem nowelizacji jest zmiana obecnej
struktury orzekanych kar, w tym ograniczenie
mozliwo$ci pozbawienia wolnoéci z warunkowym
zawieszeniem wykonania tej kary. W ocenie Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci, kara zawieszona (orzekana
w Polsce w przypadku okolo 60% wszystkich kar)
jest traktowana w odbiorze spotecznym jako fikcja
skazania, a lepsze efekty w tym wzgledzie przy-
nosza sankcje wolnosciowe — grzywny badz kary
ograniczenia wolno$ci, ktére sg dla sprawcy bar-

dziej odstraszajace i dolegliwe niz kara pozbawienia
wolnosci w zawieszeniu®.

Odwrdceniu obecnej struktury kar na rzecz kar wol-
nosciowych ma stuzy¢ m.in. ograniczenie mozliwosci
orzekania kary pozbawienia wolnosci w zawiesze-
niu. Znacznie poszerzona zostala takze mozliwosé
orzekania kar alternatywnych w stosunku do kary
pozbawienia wolnos$ci. Wprowadzona zostala dyrek-
tywa okreslajaca pierwszenstwo kar wolnosciowych
wobec kary pozbawienia wolnosci, w tym réwniez
wobec kary w zawieszeniu, co oznacza, ze kara po-
zbawienia wolnosci bedzie mogta zosta¢ orzeczona
dopiero wtedy, gdy zadne inne kary lub $rodki nie
moga spelni¢ celow kary. Nowelizacja kk ma zwiek-
szy¢ elastyczno$¢ kary ograniczenia wolnosci oraz
skuteczno$¢ kary grzywny poprzez obowiazkowe
wpisanie zalegajacego dtuznika do rejestru dtuzni-
kow i Biur Informacji Gospodarczej. Ustawodawca
przewidziat takze wiele mozliwo$ci zamiany orze-
czonych kar pozbawienia wolnosci w zawieszeniu
na kary wolnosciowe, takie jak grzywna lub kara
ograniczenia wolnosci, tzn. zarzadzenia kary zawie-
szonej, w przypadku razacego naruszenia porzadku
prawnego w okresie proby; prawomocnego skazania,
na wniosek skazanego, gdy nie zarzadzono wyko-
nania kary — na grzywne do 730 stawek dziennych
lub kare ograniczenia wolnoéci w formie obowigzku
wykonywania nieodplatnej kontrolowanej pracy na
cele spoteczne do 4 lat; prawomocnie orzeczonej
i prawomocnie zarzadzonej kary pozbawienia wol-
nosci — z zastrzezeniem, ze dotyczy to wylacznie
kary do roku pozbawienia wolno$ci i nie sprzeciwia
sie temu waga i rodzaj czynu zabronionego przypi-
sanego skazanemu.

Elektroniczna kontrola miejsca
pobytu

Omawiana nowelizacja kk wprowadzila takze nowy
katalog srodkéw zabezpieczajacych, tj. elektroniczng
kontrole miejsca pobytu, terapig, terapie uzaleznien,
pobyt w zaktadzie psychiatrycznym lub innym zakta-
dzie zamknietym'. Srodek zabezpieczajacy i spos6b
jego wykonywania powinien by¢ odpowiedni do
stopnia spolecznej szkodliwosci czynu zabronionego,
ktory sprawca moze popelni¢ oraz prawdopodo-
bienstwa jego popelnienia, a takze uwzglednia¢
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potrzeby i postepy w terapii lub terapii uzaleznien.
Sad moze zmieni¢ orzeczony wobec sprawcy $rodek
zabezpieczajacy lub sposdb jego wykonywania, jezeli
poprzednio orzeczony $rodek statl si¢ nieodpowied-
ni lub jego wykonywanie nie jest mozliwe. Warto
w tym kontek$cie zauwazy¢, Ze czasu stosowania
srodka zabezpieczajacego nie okresla sie z gory.
Srodki zabezpieczajace (w tym takze elektroniczng
kontrole miejsca pobytu) mozna orzec wobec sprawcy
m.in. w razie skazania za przestepstwo popelnione
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, $rodka odu-
rzajacego lub innego podobnie dziatajacego $rodka.
Sprawca, wobec ktorego orzeczono elektroniczna
kontrole miejsca pobytu, ma obowiazek poddania
sie nieprzerwanej kontroli miejsca swojego pobytu
sprawowanej za pomocg urzadzen technicznych,
w tym noszonego nadajnika. Warto w tym kon-
tekdcie zwrdci¢ uwage, ze elektroniczna kontrola
miejsca pobytu bedzie mogla zosta¢ zastosowana
jako jedna z form kary ograniczenia wolnosci, nie
bedzie natomiast formg wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci.

Uwagi koncowe

Nowelizacja kk, ktéra weszta w zycie 1 lipca 2015
roku, bez watpienia wprowadza znaczne zmiany
w zakresie instytucji dozoru elektronicznego, ktory
ma miec szersze zastosowanie niz do tej pory. Dla
przykladu zakaz zblizania si¢ do okreslonych oséb
moze by¢ kontrolowany w systemie dozoru elektro-
nicznego oraz orzekajac zakaz wstepu na impreze
masows za czyn popelniony w zwigzku z masowa
imprezg sportowg, sad moze orzec obowigzek prze-
bywania skazanego w czasie trwania niektérych
imprez masowych objetych zakazem w miejscu
stalego pobytu lub w innym wyznaczonym miejscu,
z zastosowaniem systemu dozoru elektronicznego.
Najblizsze miesigce obowigzywania nowych prze-
piséw pokaza, jak funkcjonuja one w praktyce oraz
jakie (ewentualnie) generuja problemy i watpliwosci.
Regulacje prawa karnego sg cze¢sto traktowane jako
gwarant celu ograniczania konsumpcji §rodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych. Nalezy
zatem zastanowi¢ si¢ nad faktyczng zdolnoscig prawa
karnego do zabezpieczenia owego celu, do objecia
jego oddzialywaniem oséb uzaleznionych®.

Przypisy

! Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

Dz.U.2012.124 z p6zn. zm.

Srodkiem odurzajacym jest kazda substancja pochodzenia natu-

ralnego lub syntetycznego dziatajaca na osrodkowy uktad ner-

wowy, okreslona w wykazie srodkéw odurzajacych stanowigcym
zalacznik nr 1 do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

Substancja psychotropowa jest kazda substancja pochodzenia

naturalnego lub syntetycznego, dziatajaca na o$rodkowy uklad

nerwowy, okreslona w wykazie substancji psychotropowych stano-
wigcym zalgcznik nr 2 do ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii.

B. Kurzepa (w:) ,Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Komen-

tarz” (red.) A. Wazny, Warszawa 2012, s. 434.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 wrze$nia 2011

r., I AKa 123/10, KZS 2011/10/40.

Uchwata 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 21 stycznia 2011 r.,

I KZP 24/10, LEX nr 686664.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 31 stycznia 2012 r.,

IT AKa 211/11, KZS 2012/4/34.

Przepis zostal wprowadzony przez ustawe z dnia 1 kwietnia 2011 r.

o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych

innych ustaw, Dz.U. Nr 117, poz. 678.

A.Muszynska, ,,Zawieszenie postepowania karnego wobec osoby

uzaleznionej od $rodkéw odurzajacych wedlug ustawy z 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii”, Nowa Kodyfikacja Prawa Kar-

nego, tom XXII, s. 104.

10 Zgodnie z treécig artykutu 72 ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca substancje psycho-
aktywne szkodliwie, ktdrej zarzucono popelnienie przestepstwa
zagrozonego karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci,
podda si¢ leczeniu i rehabilitacji lub udzialowi w programie profi-
laktyczno-leczniczym prowadzonym przez zaklad opieki zdrowot-
nej lub inny podmiot dziatajacy w ochronie zdrowia, prokurator
moze zawiesi¢ postegpowanie do czasu zakonczenia leczenia. Po
podjeciu postepowania prokurator, uwzgledniajac wyniki leczenia
postanawia o dalszym prowadzeniu postepowania albo wystepuje
do sagdu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania, przy
czym warunkowe umorzenie postgpowania jest mozliwe jedynie
wobec sprawcy przestepstwa zagrozonego kara nieprzekraczajaca
5 lat pozbawienia wolnosci. Na postanowienie o dalszym prowa-
dzeniu postepowania podejrzanemu przystuguje zazalenie. Zasto-
sowanie represji jest wiec uzaleznione od niepowodzenia realizacji
celéw leczniczych, ale pozytywny wynik leczenia nie przesadza
o decyzji prokuratora dotyczacej wystapienia do sadu z wnio-
skiem o warunkowe umorzenie postepowania. Podejrzany moze
zdecydowad, czy wybiera poddanie si¢ leczeniu i w wypadku jego
pomyslnego wyniku skorzystania z redukcji odpowiedzialnosci
karnej, czy tez woli tradycyjny tryb postepowania, tzn. wniesienie
aktu oskarzenia i procedowanie w tym zakresie.

! Mowa o nowelizacji wprowadzonej Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r.

o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw,

Dz.U.2015.396.

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o wykonywaniu kary pozba-

wienia wolnosci poza zakladem karnym w systemie dozoru elek-

tronicznego (Dz. U. z dnia 18 pazdziernika 2007 r.) szczegélowo
regulowala te kwestie, ale od 1 lipca 2015 r. juz nie obowiazuje,

a dozor elektroniczny zostat ujety w przepisach kk.

http://ms.gov.pl/pl/informacje/news,6717,zmiana-filozofii-kara-

nia--sejm-uchwalil.html

" Wigcej na temat nowych srodkéw zabezpieczajacych w nastepnych
numerach Serwisu Informacyjnego Narkomania.

15 A. Muszynska, ,Narkomani. Sprawcy czynéw karalnych”, Krakow
2004, s.120.
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Legalizacja cannabis w stanach Colorado i Waszyngton byla wynikiem oddolnych inicjatyw
obywatelskich. Po spelnieniu stosownych wymogow w obu stanach przeprowadzono referenda
nad szczegélowymi propozycjami legislacyjnymi. Legalizacja konopi w drodze odwolania sie
do referendum stala si¢ mozliwa w USA w zwigzku z zasadniczg zmiang postaw Amerykanow

wobec konopi, jaka nastgpita na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat.

LEGALIZACJA CANNABIS W STANACH
COLORADO IWASZYNGTON W USA

ORAZ W URUGWAJU

Krzysztof Krajewski
Katedra Kryminologii
Uniwersytet Jagiellonski

Status prawny konopi, ale takze innych substancji
psychoaktywnych, przybiera¢ moze cztery formy.
Pierwsza to prohibicja, czyli catkowity zakaz uzywania
cannabis do celéw innych niz naukowo-badawcze lub
medyczne, co implikuje karalnos¢ wszelkich czynnosci
wykraczajacych poza te zastosowania. Jest to podejscie
najczesciej wystepujace dzisiaj na Swiecie i w zasadzie
wymagane przez system miedzynarodowej kontroli
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
obowigzujacy globalnie w ramach trzech konwencji
ONZ dotyczacych narkotykéw i narkomanii (z lat
1961, 1971 i 1988).

Druga mozliwo$¢ to dekryminalizacja lub depenali-
zacja uzytkownikow cannabis. System taki co do swej
istoty jest systemem prohibicyjnym i wszelkie czyny
zwigzane ze stwarzaniem podazy konopi stanowia
w jego ramach przestepstwa, a legalny do nich dostep
do celéw innych niz naukowe lub medyczne jest nie-
mozliwy. W odniesieniu jednak do popytu, tj. czynow
zwigzanych z uzywaniem cannabis (takich jak posia-
danie, nabywanie czy uprawa na wlasny uzytek), ma
miejsce wycofanie represji karnej poprzez catkowita
ich dekryminalizacje¢ (czyny takie przestaja w ogole
stanowi¢ przestepstwa) badz tez depenalizacje (czyny
takie pozostajg przestepstwami, ale wobec sprawcow
nie stosuje si¢ konsekwencji prawnokarnych). Te forme
polityki prohibicji okresli¢ mozna mianem ,,prohibicji
miekkiej”, w odréznieniu od poprzednio wskazanej,
ktora jest ,,prohibicja twarda”.

Trzeci mozliwy status prawny cannabis to legalizacja
do celéw medycznych. Oznacza to, iz osoby dotkniete

pewnymi schorzeniami mogg legalnie nabywac¢, po-
siadac i uzywac cannabis oraz istnieja miejsca legalnej
dystrybucji tej substancji. Kwestia dostepu do tzw.
medycznej marihuany (medical marihuana) jest od lat
przedmiotem kontrowersji w wielu krajach, ale w coraz
wiekszej ich liczbie jest to dopuszczalne. Programy te
s3 czgsto uwazane za przejaw ,medykalizacji” polityki
wobec marihuany, stanowigcej co$ na ksztalt trzeciej
drogi pomiedzy prohibicja (niezaleznie od tego, czy
~twarda”, czy ,miekka”) a calkowita legalizacjg dla
celéw rekreacyjnych. Taka ocen¢ moze uzasadnia¢
ksztalt niektérych programéw udostepniania mari-
huany w celach medycznych realizowanych przede
wszystkim w USA czy w Kanadzie. Sg one czgsto
oparte na liberalnych zasadach stwarzajacych dostep
do marihuany szerokiemu kregowi oséb niekoniecznie
cierpigcych na jakiekolwiek schorzenia uzasadniajace
uzywanie cannabis, ktore palag marihuane w sposob
czysto rekreacyjny. Stad tez czgsto programy dostepu
do medycznej marihuany traktuje si¢ jako de facto le-
galizacje w celach rekreacyjnych, tyle Ze dokonywang
»tylnymi drzwiami”.

Programy dostepu do cannabis w celach terapeutycznych
s obecnie realizowane m.in. w 22 stanach USA oraz
na calym terytorium Kanady'. Najstarszy i najwiekszy
taki program funkcjonuje w Kalifornii. 5 listopada 1996
roku mialo tam miejsce referendum stanowe, ktore
wigkszoscig 56% oddanych gloséw zaakceptowalo
tzw. Proposition 215. W systemie konstytucyjnym
stanu Kalifornia oznaczalo to automatyczne przyjecie
ustawy majacej oficjalng nazwe Compassionate Use Act
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(nazwa niezbyt fatwa do przelozenia na jezyk polski,
ale oznaczajaca mniej wigcej tyle co ustawa o uzywa-
niu uzasadnionym wzgledami mitosierdzia czy tez
wspolczucia, litosci). Ustawa ta dekryminalizowata
posiadanie, uprawianie i uzywanie konopi przez osoby,
ktére ,,mogg czerpac korzysci z medycznego uzywania
marihuany” i posiadaja pisemna lub ustng rekomenda-
cje lekarska. Ustawa wsrdd schorzen uzasadniajacych
lekarskg rekomendacj¢ palenia marihuany wymienia
m.in. choroby nowotworowe, wyniszczenie (chartac-
two), HIV i AIDS, artretyzm, chroniczne béle, migreny,
epilepsje oraz stwardnienie rozsiane. Pacjent musi by¢
rezydentem stanu Kalifornia i otrzymuje na podstawie
rekomendacji lekarskiej specjalna karte identyfikacyjna
uprawniajacg do uprawiania lub nabywania marihuany.
Konopie na potrzeby medyczne swoich czlonkéw moga
legalnie uprawiac specjalnie zarejestrowane kolektywy
(collectives) i spoldzielnie (cooperatives) dzialajace na
zasadzie non-profit. Marihuane mogg takze uprawia¢
sami pacjenci lub osoby bedace ich opiekunami. Od roku
2004 prawo przewiduje dopuszczalne limity uprawy
i posiadania medycznej marihuany przez pacjentow
lub ich opiekunéw: 8 uncji suszu lub 6 dojrzatych (12
niedojrzalych) roélin, chyba ze rekomendacja lekar-
ska obejmuje wigksze ilosci. Marihuan¢ mozna takze
nabywa¢ w bardzo licznych punktach dystrybucji
(tzw. dispensaries). Ich status prawny jest jednak cze-
sto niejasny. W zasadzie musza one takze dziala¢ na
zasadzie non-profit, tzn. nie wolno im przyjmowac
zaplaty za nabywany towar. Ale przyjmuja one wpla-
ty (wylacznie w gotéwce), okreslane jako darowizny.
Szacuje sig, ze w Kalifornii jest okolo 750 000-1 125
000 uzytkownikéw medycznej marihuany, co stanowi
ok. 2-3% populacji stanu. Wydaje si¢ wiec, iz dostep
do medycznej marihuany wykracza tam daleko poza
rzeczywiste potrzeby terapeutyczne. Réwnoczesnie
trzeba podkresli¢, ze od 2013 roku posiadanie mniej
niz 1 uncji (tj. 28,5 g) marihuany zostalo w Kalifornii
calkowicie zdekryminalizowane. Czyn taki podlega
jedynie niewielkiej tzw. grzywnie cywilnej (civil fine)?.
Powstaje oczywiscie pytanie: czy ta posrednia droga
»medykalizacji” ma sens, szczegolnie w dluzszej per-
spektywie czasowej? Dla wielu jedynym rzeczywistym
sposobem rozwigzania dylematéw polityki wobec
cannabis jest catkowita legalizacja tej substancji, sta-
nowiaca czwartg mozliwo$¢ uregulowania prawnego
statusu tej substancji’. Tylko ona oznacza bowiem

»hormalizacje”, nie jedynie ,medykalizacj¢” uzywania
tej substancji i skuteczne rozwigzywanie stwarzanych
przez nig probleméw indywidualnych i spolecznych.
Legalizacja oznacza nie tylko dopuszczenie uzywania,
posiadania, nabywania, uprawy itp. konopi do celow
czysto rekreacyjnych, ale takze, a moze przede wszyst-
kim, stworzenie stosownych mozliwosci legalnego ich
nabywania, co implikuje konieczno$¢ istnienia systemu
legalnej dystrybucji (legalnym staje si¢ wiec nie tylko
popyt, ale takze podaz).

Abstrahujac od wszelkich za i przeciw takiego rozwia-
zania dotyczacych oceny ewentualnej szkodliwosci
indywidualnej i spotecznej przetworéw konopi, trzeba
stwierdzi¢, ze podstawowa dzisiaj przeszkoda na dro-
dze do takiego rozwigzania ma charakter formalny
i wynika z postanowien konwencji ONZ stojacych
twardo na gruncie prohibicji. W szczegdlnosci chodzi
o tres¢ art. 4 ust. 3 Jednolitej Konwencji o Srodkach
Odurzajacych z roku 1961. Zgodnie z tym przepisem
»Strony podejmga takie kroki prawne i administracyj-
ne, ktére uznajg za konieczne (...), aby uwzgledniajac
postanowienia niniejszej konwencji ograniczy¢ zbior,
wyréb, wywoz, przywodz, rozprowadzanie, obrét, uzycie
i posiadanie srodkéw odurzajacych wylacznie do celow
leczniczych i naukowych”. W ostatnich latach coraz
wigcej krajow zaczyna jednak kwestionowa¢ takie
rozwigzanie. Jednak bariery na drodze ewentualnej
zmiany postanowien konwencji ONZ s3 w praktyce
wiasciwie nie do pokonania. Wymagaloby to w gruncie
rzeczy jednomyslno$ci wszystkich stron tej konwencji,
a w lutym 2015 roku bylo to 185 panstw. Stad od lat
obserwowa¢ mozna proces, ktory D. Bewley-Taylor
okresla mianem ,tagodnej dezercji” (soft defection):
wiele krajow $wiata zaczyna po prostu ignorowac posta-
nowienia konwencji i poszukiwa¢ nowych rozwigzan®.
Przyktadami sa wspomniane zabiegi dekrymina-
lizacyjne czy depenalizacyjne w wiekszosci krajow
Europy, czy programy medycznej marihuany w USA
i Europie. Najdalej idacym wylamaniem si¢ z rezimu
prohibicyjnego s3 jednak eksperymenty z legalizacja
dostepu do cannabis.

Za przyklad takiego rozwigzania podawana jest naj-
cze$ciej Holandia. Nie jest to jednak do konca zasadne.
W Holandii nie ma bowiem zadnych przepiséw re-
gulujacych legalny dostep do przetwordéw konopi.
Coffee shops, sprzedaz przez nie marihuany, nabywanie
i posiadanie jej przez klientéw sa jedynie tolerowane
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przy wykorzystaniu pewnych specyficznych rozwig-
zan holenderskiej procedury karnej. Inaczej méwiac,
organy $cigania i wymiaru sprawiedliwosci nie $cigaja
takich czyndw, ale formalnie pozostaja one nadal
przestepstwami. Dlatego w przypadku Holandii méwi
sie najczesciej o quasi-legalizacji, a nie o rzeczywistej
legalizacji marihuany. Pierwsze przypadki rzeczywistej
legalizacji marihuany mialy miejsce dopiero w ubieglym
roku w dwoch stanach USA, a mianowicie w Colorado
oraz w Waszyngtonie, a takze w Urugwaju®. We wszyst-
kich tych wypadkach uprawa, przetwarzanie, sprzedaz,
nabywanie, posiadanie i uzywanie konopi staly sie
pod pewnymi warunkami czynno$ciami catkowicie
legalnymi, a warunki owej legalnosci zostaly uregu-
lowane przez obowiazujace prawo. W rzeczywistosci
mamy tu wigc do czynienia z legalizacja w formie $cisle
regulowanego przez dany stan czy kraj rynku, a nie
zlegalizacja o charakterze zywiotowym, tj. calkowicie
wolnorynkowym.

Co ciekawe, w przypadku obu standw USA legalizacja
byta wynikiem oddolnych inicjatyw obywatelskich. Po
spelnieniu stosownych wymogéw w Colorado i Wa-
szyngtonie przeprowadzono bowiem referenda nad
szczegdtowymi propozycjami legislacyjnymi®. Lega-
lizacja konopi w drodze odwotania si¢ do referendum
stata sie mozliwa w USA w zwigzku z zasadnicza
zmiang postaw Amerykanow wobec cannabis, jaka
nastgpila na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat. O ile w 1970 roku ponad 80% Amerykandéw bylo
przeciwnych legalizacji marihuany, to dzisiaj okoto 55%
jest zwolennikami takiego rozwigzania. O ile jeszcze
w 2006 roku 50% Amerykanow bylo zdania, ze pale-
nie marihuany jest moralnie naganne, to w 2014 roku
bylo to juz tylko 32%. W 2006 roku tylko okoto 35%
uwazalo, ze palenie marihuany nie jest w ogole kwestiag
podlegajaca ocenie moralnej. Dzisiaj jest to juz 50%’.
W takim stanie rzeczy w referendum przeprowadzonym
w Colorado 6 listopada 2012 roku wigkszos¢ glosu-
jacych (55,32% przy frekwencji wynoszacej 68,55%
uprawnionych) opowiedziala si¢ za proponowana
przez Colorado Amendment 64 legalizacja konopi.
W konsekwencji parlament stanowy dokonat zmiany
konstytucji stanowej i przyjal specjalng ustawe w tej
kwestii, ktora zostala podpisana przez gubernato-
ra. Wprowadza ona system regulacji (reglamentaciji)
rynku cannabis, ktory ma by¢ nadzorowany przez
administracje stanowg, a konkretnie tamtejszg admi-

nistracje skarbowg (Colorado Department of Revenue).
Przepisy przewiduja stanowe licencjonowanie uprawy,
przetwarzania i sprzedazy detalicznej konopi przez
podmioty prywatne, przy czym konkretna firma moze
by¢ aktywna tylko w jednym z tych obszaréw. Przepisy
przewiduja wysokie oplaty za uzyskanie stosownych
licencji: 2750 USD dla producentéw i przetwdrcow,
oraz 5000 USD dla sprzedawcow detalicznych, 2750
USD za coroczne odnowienie licencji dla producentéw
i przetwdrcow i 3750 dla sprzedawcow detalicznych.
Obrét marihuang jest opodatkowany podatkiem ak-
cyzowym w wysokosci 15%, naliczanym na kazdym
etapie od uprawy do sprzedazy detalicznej i dodatkowo
10-procentowym podatkiem od sprzedazy detalicznej
(sale tax), ponad istniejace podatki stanowe i lokalne.
Takie rozwigzania maja stanowi¢ bariere fiskalng dla
nadmiernego rozwoju ,,biznesu konopnego”. Niekiedy
jednak twierdzi si¢, ze s3 one po prostu przejawem po-
szukiwania przez stan w czasach kryzysu budzetowego
dodatkowych zrodet dochodu.

W stosunku do os6b ubiegajacych si¢ o uzyskanie po-
wyzszych licencji istnieje obowiazek sprawdzenia ich
przeszloéci kryminalnej, uzyskania informacji o stanie
majatkowym i placonych podatkach, oraz pobrania
odciskéw palcow (tzw. background investigation). Ma
to na celu zapobiezenie wejsciu na legalny rynek grup
przestepczych. Licencje mogg uzyskac wylacznie osoby
bedace minimum dwa lata rezydentami stanu Colorado.
Co ciekawe, brak jest jednoznacznych ograniczen do-
tyczacych reklamy produktow cannabis. Jest to jednak
wynik specyfiki sytuacji prawnej w USA. Problem
w konstytucyjnej doktrynie tzw. swobody wypowiedzi
komercyjnych (commercial free speech), ktérg chroni
orzecznictwo Sadu Najwyzszego USA iktora w zasadzie
nie dopuszcza istotnych ograniczen swobody reklamy.
Tworcy przepisow obowigzujacych w Colorado obawiali
sie w zwigzku z tym, ze w przypadku wprowadzenia
ograniczen w tym zakresie, nie méwiac o catkowitym
zakazie reklamy, moga one zosta¢ skutecznie zakwe-
stionowane w sadach, jako sprzeczne z konstytucja
federalng.

Podkresli¢ wreszcie nalezy, ze samorzady lokalne na
szczeblu miast i powiatéw moga wprowadza¢ dowolne
ograniczenia dotyczace lokalizacji punktow sprzedazy
cannabis. Moga takze na terenie swojej jurysdykcji
calkowicie zabroni¢ tworzenia takich punktéw. Dla-
tego wedlug wstepnych ocen dokonywanych przed
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wejsciem w Zycie omawianych regulacji, punkty dys-
trybucji beda najprawdopodobniej powstawa¢ przede
wszystkim w wiekszych o$rodkach miejskich, gdzie nie
ma oporu ze strony spotecznosci lokalnych przeciwko
ich tworzeniu.

Po stronie konsumentéw ustawodawstwo stanu Co-
lorado dopuszcza nabywanie i posiadanie marihuany
przez osoby, ktdre ukonczyly 21. rok zycia. Legalne
jest posiadanie do 1 uncji (tj. 28,5 g) cannabis. Ta sama
ilos¢ stanowi limit dopuszczalnej pojedynczej dziennej
transakcji. Osoby nie bedace mieszkanicami Colorado
moga posiadac i nabywac 1/4 powyzszej iloéci. Posiada-
nie marihuany powyzej dozwolonej iloéci stanowi tzw.
drobne przestepstwo narkotykowe (drug petty offence),
zagrozone symboliczng w zasadzie grzywng w wysoko-
$cido 100 USD. Przepisy przewiduja zakaz konsumpcji
w punktach sprzedazy i w miejscach publicznych. Ist-
nieje takze zakaz sprzedazy i wszelkich innych form
obrotu pomiedzy godzing 24:00 a 8:00. Naruszenia
tych ograniczen stanowia wystepki (misdemeanors)
zagrozone grzywna do 100 USD i obowigzkiem prac
publicznych (community service) w wymiarze do 24
godzin. Przepisy dopuszczaja takze mozliwos¢ indywi-
dualnej uprawy konopi w liczbie maksimum 6 roélin,
w tym 3 w stanie kwitnienia. Wreszcie jednoznacznie
uregulowana jest kwestia progu stezenia THC we
krwi, ktore uzasadnia odpowiedzialno$¢ za kierowa-
nie pojazdem mechanicznym pod wpltywem srodka
odurzajacego. Wynosi ono 5 ng THC/1 ml.

Sytuacja w stanie Waszyngton

Podobne rozwigzania przewidziane sg w stanie
Waszyngton. Réwniez tam stosowne referendum,
bedace wynikiem inicjatywy obywatelskiej, odby-
lo sie 6 listopada 2012 roku. W jego wyniku 56%
uczestnikow referendum (przy frekwencji wynoszacej
81% uprawnionych do glosowania) wypowiedziato
si¢ za propozycja legalizacji marihuany w ksztalcie
zawartym w Washington Initiative 502. Przyjecie
tej propozycji bylo réwnoznaczne z automatyczng
zmiang ustawodawstwa stanowego, ale przyjeto takze
specjalne dodatkowe akty wykonawcze. Podobnie
jak w Colorado, stan Waszyngton wprowadzil sys-
tem regulacji (reglamentacji) rynku konopi poprzez
uprawniony do tego organ administracji stanowej
w postaci Washington State Liquor Control Board,

tj. organ zajmujacy sie rynkiem napojow alkoho-
lowych. Oznacza to system licencjonowania przez
administracje stanowg uprawy, przetwarzania i sprze-
dazy detalicznej konopi przez podmioty prywatne.
Réwniez w Waszyngtonie obowigzuje zasada, ze
konkretna firma moze by¢ aktywna tylko w jednym
z tych obszaréw. Oplaty licencyjne sg znacznie nizsze
niz w Colorado: 250 USD za pierwotny wniosek i 1000
USD za coroczne odnowienie licencji dla kazdego
podmiotu. Wyzszy jest natomiast podatek akcyzowy,
wynoszacy 25% i naliczany na kazdym etapie obro-
tu (uprawa, przetwarzanie i sprzedaz detaliczna).
Co ciekawe, w przeciwienstwie do Colorado, stan
Waszyngton nie dopuszcza w ogodle indywidualnej,
»domowej” uprawy konopi.

Podobnie jak w Colorado sprawdza si¢ przesztos¢ kry-
minalng wnioskodawcdw, zbiera na ich temat informacje
majatkowe i podatkowe oraz pobiera odciski palcow,
a wszystko to na koszt wnioskodawcy. Réwniez w stanie
Waszyngton, z tych samych wzgledéw co w Colorado,
brak jest wyraznych ograniczen dotyczacych reklamy
produktéw cannabis. Istnieja jednak wyrazne przepisy
zakazujace lokalizacji punktéw sprzedazy w pewnej
odlegtosci od szkot, placow zabaw itp. Tak samo istnieje
zakaz konsumpcji w punktach sprzedazy i w miejscach
publicznych. Naruszenie tych zakazéw zagrozone jest
»grzywna cywilng” w wysokosci do 50 USD.
Minimalny wiek uprawniajacy do nabywania cannabis
to, podobnie jak w Colorado, 21 lat. Dopuszczalne jest
nabywanie i posiadanie do 1 uncji (28,5 g) konopi.
Ta sama ilo$¢ stanowi dopuszczalny limit pojedyn-
czej, dziennej transakgji, ale nie ma w tym zakresie
ograniczen dla os6b nie bedacych rezydentami stanu.
Posiadanie cannabis powyzej dopuszczalnej ilosci
stanowi wystepek (misdemeanor) zagrozony grzywna
do 1000 USD lub pozbawieniem wolnosci do 90 dni,
a wiec grozace kary sg znacznie wyzsze niz w Colo-
rado. Wreszcie, podobnie jak w Colorado, st¢zenia
THC we krwi powyzej 5 ng THC/1 ml powoduje
odpowiedzialno$¢ za kierowanie pojazdem mecha-
nicznym pod wplywem s$rodka odurzajacego.
Rozwigzania przyjete w obu stanach, poza kwestia
ich ewentualnej oceny merytorycznej, rodzg istotne
kontrowersje natury prawnej. Przede wszystkim
powstaje kwestia ich zgodnosci ze zobowigzaniami
miedzynarodowymi USA. Ma to szczegdlne znaczenie
w $wietle faktu, ze na arenie miedzynarodowe;j wia-
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dze USA sa jednym z najzagorzalszych zwolennikow
~twardej prohibicji” i zawsze bezlito$nie pigtnowaty
wszelkie od niej odstepstwa. Stany Zjednoczone sa
jednak krajem federalnym, a konstytucja USA za-
wiera w zasadzie domniemanie kompetencji na rzecz
stanow, a nie wladz federalnych. Co prawda prawo
stanowe powinno by¢ zgodne ze zobowigzaniami
miedzynarodowymi USA, tj. ratyfikowanymi przez
Kongres traktatami i umowami miedzynarodowymi.
Sady amerykanskie staja jednak czesto na stanowisku,
iz bezwzgledny wymog zgodnosci prawa stanowego
z traktatami miedzynarodowymi dotyczy przede
wszystkim tych, ktére obowigzujg ex proprio vigore,
tj. bezposrednio i nie wymagaja implementacji do
prawa krajowego. W przypadku traktatéw i innych
aktéw prawa miedzynarodowego wymagajacych
takiej implementacji, a takimi sg konwencje ONZ
dotyczace narkotykéw i narkomanii, sprawa nie jest
juz tak oczywista, co pozostawia otwarte pole r6znym
interpretacjom tej kwestii prawne;j.

Drugi problem to kwestia zgodnosci rozwigzan
przyjetych w Colorado i Waszyngtonie z prawem fe-
deralnym. Zgodnie z konstytucja USA prawo stanowe
nie moze by¢ takze sprzeczne z prawem federalnym.
Ale zgodnie z t3 samg konstytucja federacja nie ma
mozliwosci zmuszenia stanéw do kryminalizowania
okreslonych zachowan, albowiem tworzenie prawa
karnego jest przede wszystkim kompetencja stanow.
Federacja ma tu tylko uprawnienia subsydiarne.
Istnieje co prawda mozliwo$¢ zastgpienia stanowego
prawa karnego egzekwowanego przez wladze sta-
nowe, federalnym prawem karnym egzekwowanym
przez wladze federalne. Ale tutaj tez istniejg granice
wynikajace nie tylko z mozliwych klopotow zwigza-
nych z nadmierng ingerencja w kompetencje stanow
(chronione rygorystycznie przez orzecznictwo Sadu
Najwyzszego), ale takze z czysto ,,fizycznych” mozli-
wosci wladz federalnych w tym zakresie. Wszystkie te
kontrowersje znajduja odzwierciedlenie w wyraznych
zmianach postaw wladz federalnych wobec programéw
medycznej marihuany, jakie miaty miejsce w ostat-
nich latach. O ile za kadencji prezydenta George’a W.
Busha administracja federalna podejmowala liczne
dzialania przeciwko takim programom, dokonujac
aresztowan i wnoszac akty oskarzenia do sadéw
federalnych (przede wszystkim w Kalifornii), to od
momentu objecia wladzy przez prezydenta Baracka

Obameg takie akcje zaczely powoli zanika¢. Od 2009
roku wladze federalne w zasadzie nie ingeruja w sta-
nowe programy medycznej marihuany. Natomiast
w sierpniu 2013 roku Departament Sprawiedliwos$ci
wydal specjalne o§wiadczenie stwierdzajace, ze wladze
federalne w zasadzie nie bedg ingerowaé w stanach,
ktére zalegalizujg cannabis do celéw rekreacyjnych,
okreslajac jednak takze pewne nieprzekraczalne
granice takiej tolerancji.

Sytuacja w Urugwaju

Inaczej przedstawia si¢ geneza reform dokonanych
w Urugwaju. Zainicjowal je w lipcu 2012 roku prezydent
Jose Mujica, ktory uzasadnial potrzeba polozenia tamy
rozwojowi zorganizowanej przestepczosci narkoty-
kowej. Inicjatywie tej sprzeciwialo si¢ jednak 58-66%
spoleczenstwa. Parlament przyjal jednak stosowne
regulacje, tworzac panstwowy monopol na uprawe,
przetwarzanie i sprzedaz detaliczng cannabis. Utworzo-
no réwniez agencje panstwowg powotang do regulacji
rynku konopi, a mianowicie Institute for Regulation
and Control of Cannabis (IRCCA). Monopol panistwa
ma by¢ jednak realizowany przez system licencji dla
producentéw i licencjonowanie sprzedazy detaliczne;.
Ta ostatnia ma odbywac sie w aptekach. Kwestia optat
licencyjnych nie zostala uregulowana bezposrednio, ale
majg one by¢ pobierane. Obrét cannabis ma by¢ takze
opodatkowany podatkiem VAT.

W stosunku do oséb ubiegajacych sie o licencje na
uprawe istnieje — podobnie jak w USA - obowigzek
zebrania stosownych informacji o karalnosci, ma-
jatku, zobowigzaniach podatkowych itp. Uprawa,
przetwarzanie i nabywanie dopuszczalne jest tylko
w przypadku oséb zamieszkujacych na stale w Uru-
gwaju. Ma zostac takze wprowadzony specjalny rejestr
0s6b uprawiajacych, przetwarzajacych i nabywajacych
konopie. W przeciwienstwie do USA obowiazywaé ma
catkowity zakaz reklamy produktéw cannabis w jakiej-
kolwiek postaci. IRCCA ma takze prawo wydawania
stosownych regulacji majacych na celu ochrone mio-
dziezy i przeciwdzialanie uzywaniu konopi w sposob
sprzeczny z prawem.

Minimalny wiek uprawniajacy do nabywania cannabis
to 18 lat. Obowiazujace w Urugwaju prawo dopusz-
cza legalne posiadanie do 40 g cannabis i mozliwos¢
nabycia miesi¢cznie do 40 g tej substancji, po 10 g ty-
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godniowo. Co ciekawe, brak jest jakichkolwiek sankcji
za naruszenie powyzszego limitu. Dopuszczalna jest
prywatna uprawa domowa do 6 roélin. Publiczna
konsumpcja podlega takim samym ograniczeniom
jak palenie tytoniu. Obowigzuje takze jednoznaczny
zakaz uzywania cannabis w miejscu pracy. Wreszcie
jakakolwiek zawarto$¢ THC we krwi stanowi podsta-
we do pociagniecia do odpowiedzialnosci karnej za
prowadzenie pojazdu mechanicznego pod wplywem
srodka odurzajacego.

Pomimo zgromadzenia pierwszych doswiadczen zwia-
zanych z funkcjonowaniem przedstawionych rozwigzan
(przede wszystkim w USA), jest jeszcze zbyt wczesnie na
ich ocene. Podstawowe bedg dwie kwestie. Po pierwsze,
czy rynek legalny rzeczywiscie bedzie konkurencyjny
w stosunku do rynku nielegalnego? Po drugie, czy
nie dojdzie jednak do wzrostu rozmiaréw uzywania
cannabis?

Przypisy

! Por. np. B. Fischer, S. Kuganesan, R. Room, ,Medical Marihuana
programs: Implications for cannabis control policy - Observations
from Canada”, International Journal of Drug Policy, t. 26 (2015),
nr 1, s.15-19.

? Podobne formy dekryminalizacji posiadania marihuany obowia-
zuja dzisiaj, poza Kalifornia, w 14 innych stanach USA.

> Por. R. Room, B. Fischer, W. Hall, S. Lenton, P. Reuter ,,Canna-

bis Policy: Moving Beyond Stalemate”, Oxford 2010, a takze D.

Bewley-Taylor, T. Blickman, M. Jelsma, ,,The Rise and Decline of

Cannabis Prohibition. The History of Cannabis in the UN Drug

Control System and Options for Reform”, Transnational Institu-

te, Amsterdam, Swansea 2014, opracowanie doste;pne na stronie

http://www.tni.org/rise-and-decline (dostep 24.06.2015).

D. Bewley-Taylor, ,,International Drug Control. Consensus Frac-

tured”, Oxford 2012.

> Por. R. Room, ,Legalizing a market for cannabis for pleasure:

Colorado, Washington, Uruguay and beyond”, Addiction, t. 109

(2014), nr 3, s. 345-359 oraz B. Pardo, ,,Cannabis policy reforms in

the Americas: A comparative analysis of Colorado, Washington,

and Uruguay”, International Journal of Drug Policy, t. 25 (2014),

nr4,s.727-735.

W listopadzie 2014 roku referenda takie przeprowadzono takze na

Alasce, w Oregonie oraz w Dystrykcie Federalnym Columbia, tj.

obszarze, na ktorym znajduje si¢ stolica USA, miasto Waszyngton.

W dwoch pierwszych wypadkach legalizacja cannabis znalazla

aprobate wiekszosci. W dystrykcie Columbia inicjatywa przepa-

dla, ale minimalna liczba gloséw.

7 Por. The Economist z dnia 12 lipca 2014 roku, s. 34-35.

Reforma prawa narkotykowego w Portugalii z 2001 roku wcigz budzi emocje. Dyskusyjne jest, czy
panstwa europejskie powinny braé przyktad z Portugalii, czy przeciwnie, nalezy zachowac status quo
w krajowych politykach narkotykowych. Zeby méc z pozytkiem rozmawiaé o wplywie portugalskiej
reformy na dyskusje o polskim prawie narkotykowym, warto przyjrzec sie temu, co wlasciwie stalo si¢
w Portugalii w 2001 roku.

POLITYKA NARKOTYKOWA W PORTUGALII

| JEJ IMPLIKACJE DLA POLITYKI
NARKOTYKOWEJ W POLSCE

Krzysztof Grabowski
Poradnia MONAR w Krakowie

Polityka narkotykowa sprzed
2001 roku

Poczatkowo reakeja spoleczna na problem narkotykow
i narkomanii w Portugalii byla podobna jak w innych
panstwach. Sprowadzifa si¢ do uchwalenia i stosowania
wobec handlarzy i konsumentéw kar réwnolegle ze sto-
sowaniem profilaktyki, terapii, leczenia i rehabilitacji.
Co jest interesujace, bardzo szeroko skryminalizowano
czyny po stronie popytu na narkotyki. Jak pisze Hannah
Laqueur, nie tylko posiadanie, lecz réwniez uzywanie
i nabywanie narkotykow stanowily przestepstwa.

Ustawowe zagrozenie karg za te czyny nie bylto jednak
wysokie. Posiadanie narkotykéw zagrozone bylo kara
grzywny lub karg do 3 miesi¢cy pozbawienia wolnosci.
Jezeli sprawca posiadal narkotyki w ilosci przekracza-
jacej przecigtne potrzeby konsumpcyjne jednej osoby
na trzydniowy okres — ustawowe zagrozenie wzrastalo
do kary jednego roku pozbawienia wolnosci'.

Ponadto uzytkownicy narkotykéw rzadko mieli sta-
wiane zarzuty popelnienia przestgpstwa po stronie
popytu. Jak podaje Glenn Greenwald, w 2000 roku
taki zarzut postawiono ok. 1500 osobom?*. W znacznej
wigkszosci spraw osoby te zostaly skazane na kare
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pozbawienia wolno$ci w zawieszeniu lub grzywne.
Bezwzgledne kary pozbawienia wolnosci nalezaty do
rzadkosci’.

Ten ksztalt polityki narkotykowej przynidst umiar-
kowane efekty. Przede wszystkim nie udalo si¢
zredukowa¢ rozmiaréw konsumpcji tzw. twardych
narkotykow. Zasadniczym problemem nie byly jed-
nak umiarkowane efekty odstraszania od uzywania
narkotykéw za pomocg prawa karnego, ale efekty
uboczne przyjetych rozwigzan. Nawet bowiem niskie
zagrozenie karami pozbawienia wolnosci i rzadkie
ich stosowanie wywieraly pewna presj¢ na uzytkow-
nikow, ktora lacznie z innymi czynnikami, w tym
przede wszystkim efektami dtugotrwatego uzywania
narkotykow, spychata ich do podkultury narkoman-
skiej. Uzytkownicy funkcjonujacy w ramach takiej
podkultury byli praktycznie pozbawieni jakiejkol-
wiek pomocy medycznej, socjalnej i terapeutyczne;.
Miejsca, w ktérych gromadzili sie uzytkownicy nar-
kotykéw, byly pozbawione podstawowych mediow,
w tym wody i pradu. W takich miejscach zagrozenie
dla zycia i zdrowia stanowilo nie tylko samo uzycie
narkotyku, ale takze warunki i sposéb jego uzycia.
Uzytkownicy narkotykow, w tym przede wszystkim
iniekcyjni, dzielili si¢ iglami i strzykawkami, co
sprzyjalo rozprzestrzenianiu sie wiruséw HIV i HCV*.

Powotanie komisji w 1999 roku

Swiadomo$é¢ wystepowania negatywnych konse-
kwencji kryminalizacji czynéw po stronie popytu
wplyneta na pojawienie si¢ idei zmiany polityki
narkotykowej. Ksztalt nowej polityki narkotykowej
mial zosta¢ zaproponowany przez specjalnie do tego
powolang komisje. Komisja sktadata sie ze specja-
listéw z zakresu prawa, medycyny i psychologii. Jej
celem byta analiza dwczesnej polityki narkotykowej
Portugalii, ocena jej skutecznosci i efektow ubocz-
nych oraz ewentualne sformutowanie postulatow
zmiany tej polityki. Komisja pracowata w oparciu
o efekty wystuchania publicznego. W jego ramach
osoby zajmujace si¢ polityka narkotykowa mialy
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na temat jej obecne-
go ksztaltu. Symptomatyczne jest to, ze tym razem
nie pominieto 0s6b najzywotniej zainteresowanych
ksztaltem ustawodawstwa narkotykowego, a mia-
nowicie uzytkownikéw narkotykéw. Uzytkownicy

tych substancji wyraznie skrytykowali karanie za
czyny po stronie popytu. Uzasadnili to nie tylko
dyskomfortem psychicznym uzywania narkotykéw
w sytuacji ich nielegalnego statusu, ale chodzilo takze
o negatywne efekty, ktére dotykaty ochrony zdrowia
publicznego w Portugalii. Uzytkownicy raportowali,
ze boja si¢ kontaktowac z przedstawicielami stuzby
zdrowia. Ponadto skazanie za posiadanie narkoty-
kow wywierato dlugofalowe konsekwencje dla zycia
uzytkownika. Bylo ono odnotowane w specjalnym
rejestrze. Pracodawcy przy ocenie pracownika czesto
wymagali zaswiadczenia o niekaralnosci. Ludzie
skazani za posiadanie narkotykéw mieli problemy ze
znalezieniem pracy. Taki stan rzeczy krytykowano
jako niepotrzebne wykluczanie ludzi, ktérzy moga
by¢ uzyteczni dla spoleczenstwa’.

Po o$miu miesigcach prac komisja przedstawita
raport, w ktérym zaproponowata dekryminalizacje¢
posiadania, uzywania i nabywania narkotykdow.
Réwnolegle miano powota¢ specjalny organ na-
zwany w jezyku portugalskim Comissdes para
a Dissuasdo da Toxicodependéncia (nazwe¢ moz-
na przetlumaczy¢ jako Komisja Odwodzenia od
Uzywania Narkotykéw?®). Przed komisj¢ mieli by¢
kierowani uzytkownicy narkotykow, wobec kto-
rych nastgpnie stosowano by wpisane w polityke
zdrowotng oddzialywania, takie jak profilaktyka,
terapia, leczenie i rehabilitacja. Zawarta w raporcie
rekomendacja dekryminalizacji dotyczyta nie tylko
tzw. miekkich narkotykow, ale wszystkich, w tym
rowniez heroiny i kokainy. Komisja spojrzata na
problem uzywania narkotykéw pragmatycznie. Nie
chodzilo o forsowanie za pomocg prawa karnego
idealu cztowieka nieuzywajgcego narkotykow, lecz
o ochrong ludzkiego zdrowia. Zdawano sobie spra-
we, ze cho¢ uzywanie narkotykow jest ryzykowne,
wielu ludzi z réznych wzgledéw, chociazby z powodu
checi przezycia przyjemnosci, zawsze bedzie po
nie siega¢. Dlatego podstawg rekomendacji byto
przyjecie zasady leczy¢ zamiast karac¢”.

Rzad Portugalii zareagowal na rekomendacje komisji
w sposob rzadko spotykany w polityce. Zamiast przejs¢
do porzadku dziennego nad rekomendacjami komi-
sji i uchwali¢ prawo niebudzace kontrowersji, przyjal
praktycznie wszystkie propozycje komisji i zmienit portu-
galskie prawo narkotykowe. Nowe prawo weszlo w zZycie
1 lipca 2001 roku®.
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Obawy przed ztagodzeniem polityki
narkotykowej

Poczatkowo spoleczenstwo portugalskie bylo niech¢tne
pelnej dekryminalizacji popytu na narkotyki. Portu-
galczycy obawiali sie, ze ich kraj stanie si¢ magnesem
przyciagajacym uzytkownikéw narkotykéw z calego
$wiata. Jak pisata Kasia Malinowska-Sempruch, Portugalia
miata od tej pory oferowac ,,stonce, plaze i narkotyki™.
Niechetni dekryminalizacji popytu byli takze funk-
cjonariusze policji. Artur Domostawski moéwi o trzech
przyczynach takiego stanu rzeczy. Po pierwsze, wielu
funkcjonariuszy policji w narkotykach widzialo czyste
zlo, z ktérym nalezy bezwzglednie walczy¢. Nie byli
psychicznie przygotowani do przyjecia tagodniejszego
podejscia do uzytkownikow tych substancji. Po drugie,
uzytkownicy narkotykéw stanowili niekiedy zrodio
informacji dla policji. Wraz z wejsciem w zycie refor-
my zmniejszyla si¢ mozliwos$¢ uzyskiwania informacji
z tych zrodel. Trzecim gléwnym powodem oporu przed
zmiang mial by¢ strach przed zmniejszeniem naktadéow
osobowych i finansowych na policje. Stuzbie tej miata
bowiem uby¢ czes¢ obowigzkéw, co moglo pociagnac za
sobg redukcje etatow™.

Obecna rola policji wobec
uzytkownikéow narkotykow

Dekryminalizacja popytu na narkotyki nie oznaczata
jednak, ze czyny tworzace popyt zupelnie przestano
kwalifikowa¢ pod katem zgodnosci z prawem. Pozostaty
one bezprawne, przestaly jednak by¢ traktowane jako
przestepstwa. Krzysztof Krajewski pisze, ze dopuszczenie
si¢ tych czyndw stanowi naruszenie prawa o charakterze
administracyjnym zblizone do statusu polskich wykro-
czen'. Utrzymanie bezprawnosci czynéw po stronie
popytu wiaze si¢ z pewnymi konsekwencjami. Osoba
na ulicy moze zosta¢ zatrzymana przez policje, ktora
moze ja przeszukac¢ pod katem posiadania narkotykéw.
W przypadku ujawnienia narkotykéw spisuje sie pro-
tokol, zatrzymuje narkotyki i przekazuje je do analizy.
Celem tych czynnosci nie jest zgromadzenie dowodéw
umozliwiajgcych skazanie danej osoby przez sad, lecz
ustalenie, czy posiadacz jest handlarzem narkotykow
czy uzytkownikiem. Od tego ustalenia zalezy, czy trafi
on przed sad, czy tez jego sprawa zostanie skierowana
do wspomnianej Komisji Odwodzenia'.

Komisje Odwodzenia od Uzywania
Narkotykow

Komisja Odwodzenia jest powotana do rozpatrywania
spraw uzytkownikéw narkotykéw. O traktowaniu
zatrzymanego jako uzytkownika decyduje przede
wszystkim ujawniona przy nim ilo§¢ narkotykow.
W przypadku posiadania narkotykéw w ilosci nie-
przekraczajacej przecigtnego zapotrzebowania na 10
dni konsumpcji zatrzymany kierowany jest do Komisji
Odwodzenia®. Okreslenie przeci¢tne zapotrzebowanie
na 10 dni konsumpgji jest bardzo nieprecyzyjne i moze
by¢ réznie interpretowane, w zaleznosci od chociazby
pogladéw czlonkéw komisji. Dlatego wprowadzono
kryterium uzupelniajace. Okreslono wartosci graniczne
najbardziej popularnych na czarnym rynku narkoty-
kow. Przyjeto, ze tak okreslona granica stanowi dla
marihuany 25 graméw, dla haszyszu 5 gramow, dla
kokainy 2 gramy oraz 1 gram dla heroiny™.

W sktad Komisji Odwodzenia wchodzg: prawnik,
terapeuta i pracownik socjalny. Stawiennictwo przed ko-
misja odbiega od stawiennictwa w sadzie w charakterze
oskarzonego. Spotkanie z Komisja Odwodzenia nie ma
charakteru rozprawy. Nie ma wyraznego podzialu na
oskarzonego i sedziéw. Uzytkownik siada przy jednym
stole z czlonkami komisji. Moze przyj$¢ na spotkanie
z wlasnym prawnikiem. Jesli nie przekroczyt 18. roku
zycia — obecno$¢ prawnika jest obowigzkowa'.
Praca Komisji Odwodzenia skupia si¢ na kilku ob-
szarach waznych dla ochrony zdrowia uzytkownika
narkotykow. Przede wszystkim komisja stara sie ustali¢,
co stanowi gléwna przyczyne uzywania narkotykow
przez uzytkownika. Nastepnie analizie poddaje si¢
dlugod¢ i intensywno$¢ uzywania, rodzaj uzywa-
nych narkotykéw, otoczenie spoteczne uzytkownika
itp. Komisja ma za zadanie ustali¢, czy uzytkownik
tylko eksperymentuje z narkotykami, czy uzywa ich
okazjonalnie, a moze jest juz od nich uzalezniony.
W zalezno$ci od diagnozy moze ona zaproponowaé
rézne oddziatywania: od programéw profilaktycz-
nych, poprzez terapie i leczenie, az po oddziatywania
o charakterze rehabilitacji'.

Przyjmuje sie, ze jednym z podstawowych celéw pracy
komisji jest zidentyfikowanie osob uzaleznionych i za-
proponowanie im leczenia. Te osoby bowiem stwarzaja
najwigkszy problem spofeczny. Komisja nie naktada
na nie obowigzku leczenia. Zgoda na podjecie lecze-
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nia znacznie jednak polepsza sytuacje uzytkownika.
Dzigki takiej zgodzie uzytkownik moze unikna¢ bar-
dziej dolegliwych §rodkéw. Srodki te mogg by¢ takze
nakladane na osoby, ktére nie stawiajg si¢ przed ko-
misjg lub w inny sposob ja ignoruja. Zalicza sie do
nich: grzywny, obowigzek prac spotecznych, zakaz
prowadzenia pojazdéw mechanicznych lub cofniecie
swiadczen pomocy spolecznej. Mozna stwierdzi¢, ze
Komisjom Odwodzenia obok wpisanych w polityke
zdrowotng oddziatywan przystuguja takze uprawnienia
do stosowania $rodkéw represyjnych. W tym zakresie
ich kompetencje zblizone s3 do kompetencji sadéw".
W odniesieniu do eksperymentujacych lub okazjo-
nalnych uzytkownikéw — jak pisze A. Domostawski
- poczatkowo nie proponuje si¢ szczegélnych od-
dzialywan. Mozna powiedzie¢, ze poza samym
stawiennictwem przed komisjg i rozmowq z jej cztonka-
mi nic klopotliwego nie spotyka uzytkownika. Reakcja
spoteczna w zasadzie ogranicza si¢ do u§wiadomienia
uzytkownikowi pewnego problemu i przystowiowego
pogrozenia mu palcem'.

Mimo spelnienia formalnych warunkéw w postaci
posiadania narkotykow w iloéci nieprzekraczajacej
przecietnego zapotrzebowania na 10 dni konsump-
cji, Komisja Odwodzenia moze przekierowac sprawe
do rozstrzygniecia sagdu. Obowigzek przekierowania
sprawy do sadu obcigza komisj¢ na przyklad w razie
ustalenia, Ze ma do czynienia z handlarzem narko-
tykow. Przepltyw osob, ktore zostaly zatrzymane za
posiadanie, jest mozliwy takze w drugg strone, a mia-
nowicie od sagdu do komisji. Jezeli sedzia stwierdzi,
ze mimo posiadania iloéci przekraczajacej przecietne
zapotrzebowanie na 10 dni konsumpcji, oskarzony nie
handlowal nimi, lecz posiadal je na wlasne potrzeby,
powinien sprawe przekierowaé do Komisji Odwodze-
nia. Mozna wiec stwierdzi¢, ze w zakresie kierowania
uzytkownika narkotykéw przed odpowiedni organ
ustawodawstwo narkotykowe w Portugalii cechuje si¢
duzg elastycznoscia®.

Przeciwdziatanie podazy
narkotykowej

Komisje Odwodzenia s3 organami podlegajacymi
Ministerstwu Zdrowia. Ministerstwo Sprawiedliwosci
po reformie z 2001 roku zachowato wiele kompetencji
w obszarze polityki narkotykowej. W jego strukturach

tunkcjonuje Gabinet Planowania, Koordynacji i Walki
z Narkotykami, zajmujacy si¢ przede wszystkim prze-
ciwdzialaniem podazy narkotykowej. Trzeba bowiem
jeszcze raz podkresli¢, ze reforma polityki narko-
tykowej w Portugalii polegata na dekryminalizacji
i przekierowaniu spraw uzytkownikéw narkotykow
do Komisji Odwodzenia, ktére w jak najwigkszym
stopniu miaty stosowa¢ oddzialywania wpisane w po-
lityke zdrowotng. W zadnym razie reformy z 2001
roku nie nalezy traktowac jako legalizacji narkoty-
kow. Wytwarzanie, przemyt i handel narkotykami
pozostaly przestepstwami $ciganymi przez organy
wymiaru sprawiedliwo$ci®.

Efekty reformy polityki narkotykowej

Podstawowym rezultatem wprowadzonych w 2001 roku
zmian w polityce narkotykowej bylo ulatwienie korzy-
stania z wpisanych w polityke zdrowotng oddzialywan
leczniczych. Za ufatwieniem korzystania z takich oddzia-
tywan poszed! rzeczywisty udzial w nich uzytkownikéw
narkotykoéw. Jak podaje A. Domostawski w 2010 roku za-
notowano rekordowa liczbe 0sdb leczacych sie w zwigzku
z uzywaniem narkotykow (40 tys. osob™).

Nastepnym pozytywnym efektem reformy prawa nar-
kotykowego byl spadek nowych zakazen wirusami
HIV i HCV wsrdd uzytkownikéw narkotykéw, jak
réwniez spadek liczby $miertelnych przedawkowan
wsérod czlonkdéw tej grupy spolecznej. Jak podaje
A. Domostawski, w 2000 roku bylo 2758 nowych przy-
padkéw zakazen wirusem HIV, z czego 52% (1420 osdb)
stanowili uzytkownicy narkotykéw. W 2008 roku odno-
towano 1774 przypadki nowych zakazen, z czego tylko
20% (352 osoby) zazywalo narkotyki*’. G. Greenwald
pisze, ze w 1999 roku odnotowano 400 zgonéw zwia-
zanych z uzywaniem narkotykéw, w 2006 roku liczba
ta wynosita 290%.

Oczywiscie na zmniejszenie si¢ rozpowszechnienia
wiruséw HIV i HCV wérdd uzywajacych narkotykéw
wplyw miato wigcej czynnikéw. Wiréd nich wymienic¢
nalezy szeroka dostepnos¢ programéw wymiany igiet
i strzykawek oraz mozliwos$¢ podjecia leczenia substy-
tucyjnego metadonem. Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze
reforma prawa narkotykowego z 2001 roku zmniejszyta
lek uzytkownikéw narkotykéw przed skorzystaniem
z pomocy przedstawicieli stuzby zdrowia. W przesztosci
zdarzaly si¢ sytuacje, gdy uzytkownik przedawkowywat
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narkotyki. Osoby uzywajgce z nim narkotykéw baty sie
wezwac karetke pogotowia. Wraz z nig mogl bowiem
przyjechac patrol policji. W razie pojawienia si¢ policji
uczestnicy zdarzenia byliby zatrzymani i grozifaby im
odpowiedzialnoé¢ karna. Po reformie sytuacja takich
0s6b znacznie si¢ polepszylta. Zostaja wezwane przed
organ, ktérego celem jest udzielenie im pomocy, a nie
stosowanie kar*.

Konsekwencjg, ktérej chciano uniknaé, bylo zwiekszenie
poziomu uzycia narkotykéw w spoleczenstwie portu-
galskim. Wzrost poziomu uzycia narkotykéw byt tez
argumentem przeciwnikéw zmian. Warto zatem przyjrze¢
sig, czy reforma z 2001 roku wplynela na wzrost uzycia
narkotykow w Portugalii. OdpowiedZ na to pytanie przy-
noszg raporty Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA). Analizujac nie-
dawno wydany raport, nalezy stwierdzi¢, ze poziom
uzycia narkotykéw w Portugalii nie odbiega znaczaco
od poziomu uzycia narkotykéw w innych panstwach
europejskich, w tym réwniez tych, ktdre stosuja
restrykcyjnag polityke narkotykows. Jak pokazuja
badania EMCDDA z 2009 roku, sposrod 28 panstw
objetych badaniem tylko 8 mialo nizszy poziom uzy-
cia marihuany od Portugalii. W przypadku uzycia
narkotykéw rodzacych wigksze ryzyko dla zdrowia
konsumenta, poréwnanie na rzecz Portugalii wypada
jeszcze korzystniej. Raport z tego samego roku poka-
zuje, ze spodrod 27 przebadanych pod katem uzycia
amfetaminy i ecstasy panstw, tylko cztery miaty nizszy
poziom uzycia tych substancji psychotropowych niz
Portugalia®.

Implikacje dla polityki narkotykowej
w Polsce

Dekryminalizacja czynéw po stronie popytu i przekie-
rowanie tych spraw z sagdéw do Komisji Odwodzenia
bylo w2001 roku eksperymentem. Od tego czasu mineto
14 lat i brak jest sygnaléw, zeby Portugalia zamierzata
powrdci¢ do poprzednich rozwigzan. Bo i wydaje sie,
ze nie ma ku temu powodéw. Portugalia na pewno
nie stala si¢ mekka dla narkoturystéw spragnionych
uzywania w komfortowych warunkach narkotykow.
Portugalczycy w zachtysnieciu wolnoscia nie rzucili sig
masowo do konsumpcji narkotykéw. Mozna stwierdzic,
ze reforma z 2001 roku w zaden sposdb nie wstrzgsneta
tym panstwem.

Doswiadczenia portugalskie w zakresie przeciwdzialania
narkomanii budzity rézne reakcje w Europie. W zakresie
podejscia do narkotykéw Portugalia, obok takich panstw
jak Holandia i Czechy, zaczeta si¢ wyrdzniaé na tle wiek-
szo$ci panstw stosujacych bezwzgledng kryminalizacje
czynéw majacych za przedmiot narkotyki. Czy Polska
powinna dolaczy¢ do wcigz waskiej grupy panstw, ktdre
poluzowaly restrykcyjna polityke narkotykowa? Odpo-
wiedzZ na to pytanie jest zlozona.

Przede wszystkim panstwa sg zwigzane konwencjami
ONZ regulujacymi sposob, w jaki nalezy traktowa¢
narkotyki. Konwencje ONZ nakladajg na panstwa-sy-
gnatariuszy obowiazek kryminalizacji nie tylko podazy
narkotykowej, lecz takze posiadania narkotykéw na
wlasny uzytek. Poczatkowo organ ONZ International
Narcotics Control Board skrytykowat reforme jako
naruszajacg przede wszystkim zobowigzanie Por-
tugalii do kryminalizacji posiadania narkotykow?°.
Pézniej jednak ONZ zmienita swojg oceng reformy
prawa portugalskiego. Uznano, ze nielegalny status
posiadania, ktory jak wspomniano przejawia si¢
obowigzkiem pewnej interwencji ze strony policji, jak
i orzeczeniem przepadku ujawnionych narkotykow,
spelnia nalozone przez konwencje ONZ zobowigzania
miedzynarodowe”.

Chyba najwazniejszg okolicznoscia, od ktorej powinno
sie uzaleznia¢ ewentualne skorzystanie z portugal-
skich doswiadczen, jest poziom uzycia narkotykow
w tym panstwie. A ten, jak juz wspomniano, po
wprowadzonych zmianach nie wzrést gwaltownie.
Jak pokazuje opracowanie K. Krajewskiego, mimo
znaczgco roznych polityk narkotykowych poziom
uzycia narkotykéw w ostatniej dekadzie w Polsce
i w Portugalii wykazuje spore podobienstwa. W opra-
cowanej na podstawie badan European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs przez K. Krajew-
skiego analizie, interesujgco ksztaltuje si¢ tez poziom
oceny dostepnosci konopi indyjskich. W opiniach
mlodych Portugalczykéw miedzy 1999 a 2003 rokiem
dostepnos¢ minimalnie wzrosta i od tamtego czasu
utrzymuje si¢ praktycznie na tym samym poziomie.
Jest jednak znacznie mniejsza niz w Polsce. Polska
restrykcyjna polityka narkotykowa nie przyniosta
spodziewanego rezultatu w postaci ograniczenia
dostepnosci narkotykéw. Liczba przestepstw doty-
czacych produkgji, przemytu i handlu narkotykami
oraz skazan za nie po 2000 roku wzrosta nieznacznie.
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A dodac trzeba, ze jednym z powoddéw penalizacji
posiadania nieznacznych ilo$ci narkotykéw na wlasny
uzytek w 2000 roku w Polsce byto ulatwienie w $ci-
ganiu handlarzy narkotykéw. Reforma z 2000 roku
niewatpliwie wplyneta na zwigkszenie liczby skazan
za posiadanie narkotykow, ktore od 2001 roku zaczety
dynamicznie rosngc¢*®. Wlasnie ta ostatnia kwestia
diametralnie rézni Polske i Portugali¢. W Portugalii
bowiem sady nie zajmuja si¢ juz posiadaniem narkoty-
kow na wlasny uzytek. Mozna w tym miejscu postawi¢
hipoteze, ze w Polsce przecenia si¢ role prawa karnego
w powstrzymywaniu przed konsumpcja narkotykéw.
Zapomina si¢ o innych powodach abstynencji lub
przynajmniej rzadkiego uzywania narkotykow, jakimi
sg np. dbatos¢ o zdrowie, zaangazowanie w rodzing
i prace, system moralny odrzucajacy osigganie w ten
sposob przyjemnosci. Przyklad portugalski pokazuje,
ze mimo braku kar, ludzie masowo nie siegaja po
narkotyki.

By¢ moze pewien poziom uzywania narkotykow, nie-
zaleznie od polityki narkotykowej, jest poziomem,
ponizej ktérego nie da sie znaczaco zejs¢ (co bynajmniej
nie oznacza, ze nie nalezy prébowac ograniczy¢ kon-
sumpcji narkotykéw). Natomiast mozna zmniejszy¢
szkody zwigzane z reakcja spoteczng na konsumpcje
narkotykéw poprzez wycofanie prawa karnego. Zreszta
wymiar sprawiedliwo$ci nie musi by¢ wylaczony z tego
obszaru rzeczywistosci spotecznej. Funkcjonariusz
policji jest czasem tg osobg, ktdra pierwsza ma kontakt
z uzytkownikami narkotykéw, zwlaszcza tymi, ktorzy
poza problemem z uzywaniem narkotykéw majg jesz-
cze inne, np. zebrza na ulicy. Chodzi jednak o to, aby
w dalszym etapie nie bylo prowadzone postgpowanie
karne, tak jak w przypadku kradziezy czy rozbojow,
lecz zastosowano wpisane w polityke zdrowotng od-
dzialywania o charakterze leczniczym. Czy ma to zrobi¢
nowo powolany organ, czy moze istniejaca instytucja
— jest kwestia do dyskusji.

W dyskusji na temat sensu powotania w Polsce organu
o podobnym skladzie i kompetencjach jak Komisje
Odwodzenia na pewno powinno wzig¢ si¢ pod uwage
koszty takiego przedsiewziecia. Zapewnienie lokalu dla
komisji i wynagrodzenia dla jej pracownikéw bedzie
stanowi¢ powazne obcigzenie dla budzetu panstwa.
Ponadto w Portugalii dziatalno$¢ komisji napotkata
na pewne przeszkody — byla przez niektorych uzyt-
kownikéw narkotykéw po prostu ignorowana. Komisje

nie majg uprawnien do stosowania takich §rodkéw
perswazji, jakie posiada sad. W chwili obecnej Ko-
misje Odwodzenia w zakresie kompetencji sg wtadne
zastosowac $rodki dyscyplinowania uzytkownikow
narkotykoéw. Trzeba jednak dostrzec fakt, iz w przy-
padku odmawiajacych leczenia i ignorujacych Komisje
Odwodzenia uzytkownikéw narkotykow, komisje
zamieniajg si¢ w sad ze znacznie ubozszym zakresem
kar. Powolujac podobny organ w Polsce, nalezaloby
go wyposazy¢ w kompetencje pozwalajace mu radzi¢
sobie takze w trudniejszych sprawach. Niezbedna
zmiang bylaby takze dekryminalizacja posiadania
narkotykdw. Reforma polityki narkotykowej podobna
do portugalskiej miataby sens wtedy, gdyby uwolniono
uzytkownikéw spod presji organdw $cigania i przekie-
rowano ich do organéw stosujacych oddzialywania
z zakresu polityki zdrowotne;j.
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Kazdy, kto rozpoczyna kampanie przeciwko dopalaczom, na starcie musi stawic czoto jezykowi. Stowo
»dopalacz” ma bowiem aure podobng do ,,pokrzepiacz”, ,,doping”. Sugeruje, Ze substancja - w istocie
wysoce szkodliwa - dodaje rzekomo energii i poprawia nastrdj. I niewiele zmienia, jesli w oficjalnych

dokumentach wstawimy to stowo w cudzystow.

DOPALACZE KRADNA ZYCIE - KAMPANIA
EDUKACYJNO-INFORMACYJNA
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
| KOMENDY GLOWNEJ POLICJI

Filip tobodzinski
Departament Komunikacji Spotecznej
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Co sie kryje w jezyku?

Przy planowaniu kampanii ,,Dopalacze kradng Zycie”
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Komende
Gl6éwna Policji pojawito sig kilka istotnych przeszkdd,
ktérych pokonanie decydowato o skutecznosci calej akeji.
Stara prawda méwi, Ze same szlachetne intencje i finanse
to za malo, aby planowane dziatanie sie powiodlo. Zeby
kampania byta skuteczna, musi przede wszystkim postawi¢
sobie konkretne cele oraz prawidlowo zidentytikowac prze-
szkody, ktore stoja na drodze jej realizacji. W przypadku
walki z dopalaczami przeszkody te sg rdznej natury. Jedna
z podstawowych kryje sie w samym jezyku.

Dawno juz mingly czasy, gdy stowo ,,dopalacz” znane
bylo stosunkowo nielicznym osobom, zainteresowanym
mechanikg lotnictwa. O tym pierwotnym znaczeniu
pamigtaja tez tylko oni. A jednak stowo ,,dopalacz” znaja
dzi$ niemal wszyscy. Niestety. Bo znajg je w zupelnie
innym kontekscie.

Proceder handlu srodkami psychoaktywnymi, ktére znaj-
duja si¢ poza oficjalnie znang lista narkotykéw, a maja
dzialanie podobne, na $wiecie ma juz sto lat. W przestrzeni
publicznej dopalacze zaistnialy wlatach 70. ubiegtego wie-
ku, ale zdecydowany rozwéj branzy datuje si¢ od kolejnej
dekady. To wtedy wytworcy zaczeli eksperymentowac
z modyfikacjami istniejacych i nielegalnych narkotykéw
badz tez z ich mieszankami. Rozprowadzane produkty
mialy wywolywac efekty analogiczne do skutkéw zazycia
typowych narkotykow, ale zarazem skrywaé swoja mroczna
strong pod plaszczykiem substytutéw diety badz substancji

pozornie zupelnie nieprzeznaczonych do zazywania. Jed-
nak prawdziwa eksplozja ich popularnosci nastgpilta wraz
z masowym handlem internetowym, a wiec na przetomie
tysigcleci. W Polsce zjawisko to wybuchlo niewiele pozniej.
Obecnie dilerka odbywa si¢ zaréwno w sieci, jak i w realu.
Obcojezyczne odpowiedniki ,,dopalaczy”, srodkow psy-
choaktywnych, mozna okresli¢ jako eufemizmy, chtodno
definiujace typ produktu — narkotyki sztuczne (designer
drugs, Designerdroge, Ousatinepckue HApKOMUKL), NOWe
produkty syntetyczne (nouveaux produits de synthese).
Oczywiscie funkcjonuja tez okreslenia potoczne, np.
party pills (pigutki imprezowe) badz herbal highs (ziotowe
odloty), terminy bedace w obiegu takze w Polsce. Jednak
w wyszukiwarkach wyraznie i czesto pojawiaja sie powyz-
sze nazwy oficjalnie. Ten zargon skrywa istote dziatania
owych substancji niemal réwnie dobrze, jak widniejace na
ich opakowaniach sugestie dotyczace zastosowania. ,,S6l
do kapieli”, ,,mineral do roslin”, ,, kadzidetko”, ,nawilzacz
powietrza”, ,,klej” czy ,,przedmiot kolekcjonerski” (do
»kolekcjonowania przez nos”, jak byt uprzejmy powie-
dzie¢ kilka lat temu w wywiadzie telewizyjnym jeden ze
sprzedawcow) — to tylko niektore z najpopularniejszych.
Perfidie poteguje fakt, ze na opakowaniach dopalaczy
widnieje z reguly absolutnie mylacy napis ,,produkt nie
jest przeznaczony do spozycia”, co producentom i sprze-
dawcom pozwala umy¢ rece, bo przeciez ,,zastrzegali”.
Tymczasem powszechna wiedza w tym $rodowisku -
wirdd sprzedajacych i kupujacych - jest taka, ze produkt
stuzy wylacznie spozyciu, cho¢ drogi przyswajania przez
organizm sg bardzo rézne.

24 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (71) 2015



PROFILAKTYKA

Co innego jednak niedopowiedzenia, a co innego zas
jawna perswazja. O tym, ze branza narkotykowa jest na
calym $wiecie nieustannie o krok przed ustawodawca
i wymiarem sprawiedliwo$ci, wiadomo. Jest to zwigzane
przede wszystkim z konieczno$cia $cistego okreslenia
substancji zakazanych - a nowe (cho¢ czesto ze starych
komponent6éw) pojawiajg si¢ niemal bez przerwy. Polske
jednak inwazja syntetycznych substancji psychoaktyw-
nych zaskoczyta do tego stopnia, ze nawet nie zdazylismy
,0swoi¢” problemu jakas$ oficjalng, techniczng nazwa.
Wprawdzie od pewnego czasu stosuje si¢ termin ,nowe
substancje psychoaktywne”, ale zeby kazdy zrozumial,
0 czym mowa, trzeba uzy¢ okreslenia ,,dopalacze”. Polska
Wikipedia, owszem, zaznacza w definicji, ze to zbiorcza
»potoczna [wyrdznienie autora] nazwa réznego rodzaju
produktéow” itd., jednak pomimo owej ,,potocznosci”
nazwa weszla do jezyka oficjalnego. Gdy pie¢ lat temu
owezesny premier Donald Tusk oglaszal walke, ,nawet
na granicy prawa’, z rzeczonymi substancjamiiich sprze-
dawcami, musial postuzy¢ sie stowem ,,dopalacze”, by
dotrze¢ do szerokiego odbiorcy. To szczegdlna sytuacja
komunikacyjna, bo walczac z naduzywaniem alkoholu
lub nikotynizmem, urzednicy nie méwig przeciez ,,go-
rzala” ani ,,szlugi”.

A dlaczego ma to takie znaczenie? Przyjrzyjmy sie
samemu stowu ,,dopalacz”. Zostalo ono zapozyczone
z dziedziny fizykii mechaniki, gdzie oznacza urzadzenia
powodujace przyrost mocy silnika samolotowego badz
samochodowego, przy maksymalnym wykorzystaniu
wladciwodci energetycznych paliwa i nierzadko przy
obnizaniu toksycznoséci wydalanych spalin. Pierwo-
wzor wiec ma znaczenie w pelni pozytywne. Dopalacz
pozwala na lepsze osiagi, podnosi walory pojazdu,
dodaje energii.

Zatem sytuacje, gdy substancje wysoce szkodliwe dla
zdrowia, a nawet Zycia, s3 powszechnie okreslane tak
korzystnym terminem - nalezy uzna¢ za porazke. Na
zmiane tego stanu jest juz za pézno. Obudzilismy sie
w $wiecie, gdzie nierozpoznane wczesniej zagrozenie
funkcjonuje i ma si¢ $wietnie, a na dodatek jestesmy zmu-
szeni nazywac je w sposob emocjonalnie dodatni. Stowo
»dopalacz” ma bowiem aure podobng do ,,pokrzepiacz”,
»doping”. Sugeruje, Ze substancja — de facto naprawde
wysoce szkodliwa — dodaje rzekomo energii i poprawia
nastr¢j. I niewiele zmienia, jesli w oficjalnych dokumentach
wstawimy nasze stowo w cudzystéw. Ono i tak zabrzmi,
przebije sie wraz ze swa gleboka zawartoscig semantyczng.

To pierwsza, rzadko uswiadamiana bariera, na ktéra
napotyka kazdy, kto rozpoczyna kampanie przeciwko
dopalaczom. Na starcie bowiem musi stawi¢ czolo sa-
memu jezykowi i dodatkowo odwrdci¢ znaczenie stowa,
przystawi¢ mu lustro jak bazyliszkowi. Zdemaskowac je.
Inaczej niz z techniczno-obojetnymi ,,narkotykami” lub
otwarcie pejoratywnymi ,,uzaleznieniami”.

Ta bariera moze by¢ utrudnieniem, ale podsuwa tez pew-
ne pomysty kreacyjne pod katem kampanii. Oto mozna
bowiem odnies¢ si¢ do rzekomo pozytywnego dziatania
dopalaczy i obnazy¢ stojace za nim grozne oszustwo. Stad
wziely si¢ hasta kampanii i dzialan prowadzonych w re-
gionalnych osrodkach pod auspicjami Policji: ,Dopalacze
moga wypali¢” (KWP we Wroclawiu) czy ,,Dopalacze
oferta $mierci” (KMP w Elblagu). Stad tez mocne hasto
koordynowanej przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
kampanii, ktore powstato w srodowisku mlodziezowym,
zgrupowanym w ramach policyjnego programu ,,Profi-
laktyka a Ty” — ,,Dopalacze kradna zycie”.

Inspiracja do jego powstania bylo przekonanie autoréw,
ze wszelkie substancje odurzajace — przede wszystkim
alkohol i narkotyki — maja wspdlna ceche: celem ich
dobrowolnego przyjmowania jest sztuczne poprawienie
samooceny, wytworzenie falszywego przekonania, ze
zazywajacy jest lepszy, przystojniejszy, silniejszy i weselszy
niz w rzeczywisto$ci. Efekt dziatania dopalacza — kroét-
kotrwala euforie — szybko zastepuje jednak objawami
ciezkiego, nierzadko $miertelnego zatrucia. Tym samym
pozbawia delikwenta mozliwosci korzystania z zycia.
»Kradnie zycie”.

Niska swiadomos¢

Pozostale dwie bariery dotycza warstwy samego przekazu
oraz jego formy. Pierwsza zostala zidentyfikowana jako
wcigz niska §wiadomos¢ tego, czym naprawde sa dopalacze
ijak dewastujgce dla organizmu i psychiki konsekwencje
ma ich uzywanie. Nieswiadomos$¢ ta dotyka zaréwno
mlodziez, bedaca na celowniku handlarzy substancjami
psychoaktywnymi, jak i rodzicéw i nauczycieli. Dlate-
go przekaz musi by¢ kompleksowy, obejmowac tresci
edukacyjne i uswiadamiajgce, przekazane sugestywnie,
obrazowo i zarazem kompetentnie, przy tym w sposob
zrdznicowany, w zaleznosci od grupy odbiorcow. Inaczej
komunikujemy si¢ z mlodzieza, inaczej z jej opiekunami.
Najwazniejsza grupa docelowa to oczywiscie mlodziez,
ktdra z racji duzego popytu na nowe doznania i owoce
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zakazane bywa szczegdlnie podatna na uleganie tym,
ktorzy cheg jej sprzedac¢ dopalacze. Skad mlodzi czerpia
wiedze o dopalaczach? Najczesciej z internetu. Tam tez
odbywa sie gros transakeji sprzedazy—kupna. Zatem
wiedza o prawdziwym obliczu nowych substancji psy-
choaktywnych jest czgsto wycinkowa i skoncentrowana
jedynie na obietnicach, pozyskiwana z przekazéw o cha-
rakterze perswazyjnym, naklaniajagcym do uzywania
dopalaczy.

Komunikacja antydopalaczowa musi zatem dziala¢
W sposOb co najmniej réwnie wyrazisty, konkretny
i pogladowy. Nie moze operowa¢ wylacznie jezykiem
znanym z ulotek dofaczanych do lekéw aptecznych:
»noga wystapi¢ objawy...”, ,niekiedy dochodzi do...”
itp. Wspottwdrcom kampanii ,,Dopalacze kradng zycie”
zalezalo na mocnym uderzeniu, ale zarazem w pelni
zgodnym z rzeczywistoscia.

W przypadku spotu ,,Taki z ciebie Mocarz” bylo to o tyle
tatwiejsze, ze zlowroga rzeczywisto$¢ sama podsuneta
glowny przekaz fabularny: kompletna utrata kontroli nad
sobg, wreszcie utrata zycia. Kreacja rowniez byta niezwykle
sugestywna, wytwarzala Swiadomie nieprzyjemne, opre-
syjne wrazenie w kontekscie tytulowego dopalacza. Tytut
i finalowe haslo to takze, catkiem zresztg udana, proba
zagrania ironig, odbicia si¢ od pozytywnej w przekazie
nazwy handlowej $rodka psychoaktywnego. Srodka,
przypomnijmy, ktory swe ofiary postat do grobu.

Obok z koniecznosci lapidarnego, skrétowego, potmi-
nutowego spotu, pod szyldem ,,Dopalacze kradng zycie”
wyprodukowano takze ulotki, broszury i inne materiaty
edukacyjne. Ich forma pozwala na szersze i glebsze po-
traktowanie tematu. Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii opracowalo i wydalo drugg edycje publikacji
pod nazwa ,Nowe narkotyki — dopalacze. Informator
dla rodzicéw, nauczycieli i pedagogéw”. Publikacja ta
w czytelny, pogladowy i zrozumialy sposob wyjasnia
istote zagadnienia od A do Z, a wiec: co to sg dopalacze,
jakie przyjmuja formy, jak sa sprzedawane, jak dziataja
i dlaczego s tak grozne, co na ich temat méwi prawo,
wreszcie — jak reagowa¢, gdy zetkniemy sie z ofiarg do-
palacza i gdzie szuka¢ pomocy.

Poniewaz to ostatnie w dramatycznej chwili ma szczegdlne
znaczenie, tworcy akgji ,,Dopalacze kradng zycie” prezen-
tuja numery infolinii i telefondw alarmowych w §rodkach
komunikacji miejskiej. Informacje o akgji, o tym, jak
mozna poszerzy¢ wiedzeg i gdzie szukac ratunku, znalazty
si¢ takze w cze$ci warszawskich taksowek.

Pobocznym, ale nie mniej istotnym elementem poszerzania
rzetelnej wiedzy na temat dzialania dopalaczy jest ogto-
szony w koncu lipca 2015 roku konkurs dla organizacji
pozarzadowych na ogélnopolskie zadanie publiczne
o charakterze informacyjno-edukacyjnym, z naciskiem
na media spofecznosciowe. Scenariusz ma skupia¢ sie
zaréwno na ilustracji skutkéw zazycia dopalaczy, jak i na
metodach postgpowania otoczenia wobec ofiary, wreszcie
na profilaktyce. Termin skladania ofert minat 19 sierpnia,
rozstrzygniecie wkrotce.
Drugie zadanie - z pewno$cig nie mniej trudne do wyko-
nania - to skuteczno$¢ dotarcia do grup docelowych. Te
bowiem, w szczegolnosci ofiary dopalaczy (potencjalne
i nie tylko), moga z daleko posunietg rezerwa lub wrecz
wrogoscig reagowac na komunikaty wysylane przez tzw.
czynniki oficjalne — Policje, instytucje rzagdowe, nawet
srodowisko lekarskie. Z tego powodu forma przekazu
musi by¢ - szczegdlnie dla mlodego odbiorcy:
« atrakcyjna, by zwrdcil na nig uwage;
« wiarygodna, czyli komunikowana przez osoby, ktére
pozostaja w jego kregu styszalnosci;
o rozpowszechniana kanatami, z ktérych miodziez naj-
czesciej korzysta.
Zagadnienie to jest bardzo zlozone. Rzecz bowiem zaréwno
w samym przekazie, jak i sposobie jego transmitowania.

Kto komunikuje i gdzie?

Jednym z najistotniejszych elementéw kampanii ,,Dopa-
lacze kradng zycie” jest nadanie funkcji tworcy/nadawcy
osobom, ktére mogg by¢ autorytetami dla potencjalnych
ofiar groznych substancji psychoaktywnych. Z jedne;j
strony pojawila si¢ wiec — czesta w przypadku akcji
spolecznych - rola ambasadoréw. Przyijeli ja gwiazdor
koszykowki Marcin Gortat (nie pierwszy raz angazuje sie
w dzialania antydopalaczowe) i animator kultury, dzia-
tacz charytatywny Jerzy Owsiak. Od razu na poczatku
kampanii zdjecia z jej hastem zrobili sobie dziennikarka
telewizyjna Anna Popek i pitkarze druzyny Podbeskidzie.
Z drugiej - i to ma réownie fundamentalne znaczenie
- wspomniany spot ,,Taki z ciebie Mocarz” zostal przy-
gotowany i zrealizowany przez wolontariuszy programu
»Profilaktykaa Ty”. Fakt, ze program dziala pod auspicjami
Komendy Gléwnej Policji, a wiec instytucji wérdd czesci
mlodziezy kontrowersyjnej, nie stal si¢ odium dla samego
filmu. O ile bowiem poprzednie spoty, przygotowane
m.in. przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, wywolaty
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w internecie fale krytyki i drwin, o tyle ocena Mocarza
jest w znacznej mierze bardzo pozytywna. Wynika to
z faktu, ze wystepujace w filmie osoby nie zachowuja sie
sztucznie, a bardzo oszczedny dialog wypada réwniez
naturalnie. Nie moglo by¢ zresztg inaczej, skoro twdrcy
wywodza si¢ z tej samej grupy spolecznej, do ktdrej spot
jest adresowany.

Na pozytywny odbior spotu wplyneta takze rozpowszech-
niona prawdziwa informacja, ze zostal przygotowany
i zrealizowany catkowicie za darmo - kosztowal jedynie
montaz.

Skuteczno$¢ to nie tylko kwestia, kto komunikuje, ale
réwniez — gdzie. Kampania ,,Dopalacze kradng zycie”
korzysta ze wszystkich popularnych mediéw - nie tylko
tradycyjnych (papierowych i elektronicznych), ale takze
z mechanizmu rozchodzacej sie fali, typowego dla portali
inarzedzi spolecznosciowych (YouTube, Twitter, Facebook,
Instagram itd.). Dla przykladu — w pierwszym tygodniu
funkcjonowaniu profilu ,Dopalacze kradng zycie” na
Twitterze miat on juz ponad 200 fanéw, na znacznie po-
pularniejszym FB — ponad 5000 fandéw. Liczby te nalezy
znacznie pomnozy¢, gdy podliczymy klikniecia, interakgje,
udostepnienia itp.

Nie zapominamy tez o kanafach bardziej tradycyjnych. Dla
przyktadu - spot zostal przekazany do kin do wyswietlania
przed seansami. Ma to znaczenie nie tylko przy widowni
mlodziezowej, ale i familijnej. Pozytywnie zareagowatly
juz kina w Sosnowcu i Ostrowi Mazowieckiej, a na tym
z pewnoscig nie koniec.

Marketing wirusowy

Jednym z najefektywniejszych sposoboéw szerokiego
docierania na zasadzie ,,podaj dalej” jest technika tzw.
marketingu wirusowego, dzialajacego dzieki dzieleniu
si¢ komunikowang trescig przez jednych odbiorcéw z na-
stepnymi. Stad pomyst zapozyczony z akji ,,Ice Bucket
Challenge”, namawiajacy adresatéw: ,Masz 10 sekund,
by pokaza¢ nam swojg pasje! Jesli uwazasz tak jak my,
ze «dopalacze kradng zycie», powiedz to na koncu filmu
i nominuj 3-5 0s6b”. Akcja spotecznosciowa pod sztan-
darem ,,PaT Life’s Challenge”, rozwijana od konca lipca
2015 roku poprzez Facebook, stopniowo nabiera impetu.
Przy tego rodzaju kampaniach, o ogélnopolskim zasiegu,
wymagajacych zestrojenia wielu przedsiewzie¢, wielu
inicjatyw — w duzej mierze oddolnych - i calej palety zasto-
sowanych mediéw, niebagatelne znaczenie ma prawidlowa

koordynacja. Giéwnym patronem kampanii ,,Dopalacze
kradna zycie” jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Dlatego to w jego murach 29 lipca 2015 roku kampania
zostala oficjalnie zainicjowana poprzez podpisanie Paktu
Spotecznego Przeciwko Dopalaczom i stosownej deklaracji.
Na zaproszenie minister Teresy Piotrowskiej w inauguracji
wzieli udzial m.in. premier Ewa Kopacz, ministrowie Borys
Budka, Andrzej Halicki i Marian Zembala, przedstawi-
ciele Ministerstwa Edukacji Narodowej, Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Komendanta Gléwnego
Policji. Akcje wsparli dodatkowo m.in.: Rzecznik Praw
Dziecka, Zwiazek Harcerstwa Polskiego, Polskie Radio,
TVP, Miasto Stoleczne Warszawa, Gléwny Inspektor Sa-
nitarny, ks. Arkadiusz Nowak, Onet.pl, Rzagdowe Centrum
Bezpieczenstwa oraz sprofilowana uczelnia Pedagogium.
Polskie Radio zreszta nie poprzestato na sygnowaniu Pak-
tu, a zaangazowalo si¢ takze w produkcje i emisje trzech
spotow radiowych bezposrednio zwigzanych z kampania
»Dopalacze kradng zycie”.

Istotna jest tez ogdlnodostepna wiedza o coraz wiekszym
zasiegu kampanii. Dlatego opracowana zostala interak-
tywna mapa spolecznych i instytucjonalnych inicjatyw
antydopalaczowych, ktéra pokazuje, gdzie i jakie dziatania
sa planowane lub juz realizowane. A trzeba przyznac, ze sa
to przykfady najrozmaitsze — ulotki, plakaty, zdjecia, filmy,
dzialania teatralne, konkursy, spotkania informacyjno-
-edukacyjne, publikacje, integracyjne imprezy sportowe
i artystyczne, akcje wiralowe, piosenki itp.

Inicjatywa ,,Dopalacze kradng zycie” nie jest jedyna akcja
przedsiewzigta w walce przeciwko nowym substancjom
psychoaktywnym. Jest jednak pierwsza na szeroka skale
skoordynowang kampania, ktdra taczy wiele srodowisk
isposobéw komunikowania, polegajaca w réwnej mierze
na dziataniach zaplanowanych i realizowanych odgérnie
przez instytucje publiczne, jak i na wszelkiego rodzaju
przedsiewzigciach inicjowanych oddolnie, przez lokalne
i regionalne spolecznosci, firmy i osoby prywatne. Ma
ona na celu, co podkreslato wielu sygnatariuszy Paktu
Spotecznego, przede wszystkim edukacje i informacje,
a nie formulowanie zakazéw czy nakazdéw. Dlatego tak
ogromna rola programu ,,Profilaktyka a Ty”, ktdrej istotg
dzialania jest komunikacja pozytywna, promowanie
postaw pozadanych, epatowanie przede wszystkim tym,
co w zyciu dobre i cenne — komunikacja oparta na stowie
»tak”. Gdy bowiem wypowiemy ,.tak” dla zycia i piekna,
gdy zrobimy to w sposéb przekonujacy, powszechny i do-
nosny, tym samym latwiej powiemy ,,nie” dopalaczom.
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Glownym tematem konferencji dla przedstawicieli samorzgdu, ktora odbyla si¢ w dniach 10-11
czerwca tego roku, byly minimalne standardy jakosci w redukcji popytu na narkotyki. Zostaly
one opracowane w trakcie wloskiej i totewskiej prezydencji w Unii Europejskiej na przetomie

2014 i 2015 roku.

STANDARDY JAKOSCI I,,DOPALACZE”
NA MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI

W WARSZAWIE

W konferencji udzial wzigto blisko 150 0s6b z 10 panistw,
ktore w czasie dwudniowego spotkania zapoznaly
sie z ponad 20 prezentacjami, z czego polowe przy-
gotowali zagraniczni eksperci z Holandii, Austrii,
Wielkiej Brytanii, Lotwy, Belgii oraz Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA). Od 2008 roku co roku Krajowe Biuro
organizuje ogdélnopolska konferencje dla jednostek sa-
morzadu terytorialnego. Ostatnie trzy mialy charakter
miedzynarodowy i byly realizowane we wspdtpracy
z Mazowieckim Centrum Polityki Spoteczne;.
Pierwsza sesja tegorocznej konferencji miata na celu przed-
stawienie najnowszych badan i raportéw dotyczacych
uzaleznien. Dr Alessandro Pirona z EMCDDA zapre-
zentowal Europejski Raport Narkotykowy EMCDDA
2015. Stanowil on analize takich zagadnien, jak: po-
daz narkotykéw, ich uzywanie oraz zwigzane z tym
problemy zdrowotne i spoleczne, reakcje na problemy
narkotykowe oraz prowadzenie polityki antynarkoty-
kowej w Europie.

Przedstawicielki Fundacji CBOS, Jolanta Kalka i Mag-
dalena Gwiazda, oraz Artur Malczewski z Centrum
Informacji KBPN oméwili wyniki badania ,,Osza-
cowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien
behawioralnych oraz analiza korelacji pomiedzy wy-
stepowaniem uzaleznien behawioralnych a uzywaniem
substancji psychoaktywnych”. Informacje na temat
minimalnych standardéw przedstawita osoba odpo-
wiedzialna za ich opracowanie w trakcie fotewskiej
prezydencji, Agnese Zile-Veisberga (Krajowy Koordy-
nator ds. Narkotykow z Lotwy). Minimalne standardy
zostang wydane jako konkluzje Rady Europejskiej
jesienig 2015 roku.

Wirod prelegentéw konferencji byli réwniez m.in.
koordynatorzy projektu Europejskich Standardow
w Profilaktyce Uzaleznien — prof. Harry Sumnall

z Wielkiej Brytanii i Angelina Brotherhood z Austrii.
Jedna z sesji podczas konferencji dotyczyta kwestii
zwigzanych z marihuang. Dr Jean-Paul Grund (autor
publikacji ,,Coffe shops i kompromis”) oméwil zalozenia
polityki narkotykowej w Holandii. Duzym zaintere-
sowaniem cieszyla si¢ sesja dotyczaca ,,dopalaczy”.
Pierwszy prelegent, prof. Harry Sumnall z Brytyjskiego
Komitetu Doradczego do Spraw Naduzywania Nar-
kotykéw (ang. UK Advisory Council on the Misuse of
Drugs), przedstawil poglad, ze w przypadku ,,dopala-
czy” nie warto stosowa¢ dzialan z zakresu profilaktyki
uniwersalnej wobec uzytkownikéw NSP, poniewaz zbyt
malo oséb na tym skorzysta. W jego opinii bardziej
zasadne jest stosowanie bardziej selektywnych i ukie-
runkowanych form redukcji popytu adresowanych do
konkretnych grup.

Prof. Piotr Salustowicz z Uniwersytetu SWPS przedstawit
wybrane wyniki projektu I-TREND (finansowane-
go przez Dyrektoriat Generalny ds. Sprawiedliwosci
Komisji Europejskiej) dotyczace nowych substancji
psychoaktywnych. Wyniki badania on-line pokazaty,
ze prawie polowa uzytkownikéw ,,dopalaczy” w Pol-
sce nie wiedziala, jaka dokladnie substancje zazyla
ostatnim razem. Respondenci raczej uzywali ,,dopa-
laczy” w domu w towarzystwie znajomych. Wigkszo$¢
nowych substancji psychoaktywnych zazywana byta
w celu interakcji z innymi i socjalizacji, odurzenia oraz
z checi zrelaksowania si¢; w przypadku halucynoge-
néw réwniez w celu zmiany percepcji. Prawie potowa
respondentéw przyznawala si¢ do odczuwania nega-
tywnych efektéw ubocznych po zazyciu ,,dopalaczy”,
gltéwnie agresji, trudnosci z oddychaniem i dusznosci,
bélu migsni i skurczy, szczekoscisku oraz przegrzania.
Badania zostaly przeprowadzone w Polsce w drugiej
polowie 2014 roku na proébie ponad 1100 uzytkowni-
kow ,,dopalaczy”.
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Dr Jean-Paul Grund z Uniwersytetu w Utrechcie
odniodst sie w swojej prezentacji do ,dopalaczy” w in-
ternecie. Uzytkownicy i sprzedawcy narkotykdéw oraz
»dopalaczy” w internecie beda nadal tworzyli grupe
pierwszych beneficjentow (ang. early adopters) postepu
technologicznego, ktory radykalnie zmienia srodowisko
uzytkownikow narkotykéw, handel i produkeje nar-
kotykéw oraz ,,dopalaczy”. Stuzby odpowiedzialne za
profilaktyke narkomanii i redukcje szkod stojg przed
duzym wyzwaniem w zakresie ich instytucjonalnego
funkcjonowania. Przyswajanie nowych rozwigzan IT
odgrywa kluczowa role w skutecznym komunikowaniu
sie z uzytkownikami NSP oraz dostarczaniu tym oso-
bom aktualnych informacji z zakresu redukcji szkdd.
Michat Kidawa z Centrum Informacji KBPN odnidst si¢
w swoim wystgpieniu do sytuacji w Polsce dotyczacej
»dopalaczy”. Wynikiem konferencji byto wypracowanie
wnioskow dotyczacych wdrazania minimalnych stan-
darddéw, ktore zostaly przedstawione na Grupie Roboczej
ds. Narkotykéw w Brukseli przez dyrektora KBPN Piotra
Jabtonskiego w lipcu 2015 roku. Minimalne Standardy
oraz Europejskie Standardy w Profilaktyce moga by¢
wsparciem dla oséb zajmujacych sie redukeja popytu
na narkotyki. Wymagaja one jednak wspolpracy ze
strony praktykéw w ich wdrazaniu, w szczegélno-
$ci na poziomach krajowych. Gléwnym wyzwaniem
w promowaniu jakosci w redukeji popytu jest kwestia
wspierania specjalistéw w korzystaniu i wdrazaniu

standardéw jako$ci w praktyce. W tym celu moga
by¢ przygotowane kolejne dokumenty na poziomie
krajowym lub regionalnym w oparciu o konsensus ze
specjalistami pracujacymi w tym obszarze. Istnienie
standardéw nie zawsze przeklada sie na polityke czy
praktyke. Ich wykorzystanie moze by¢ na niskim pozio-
mie, nawet jesli Swiadomos¢ ich wartosci i zgoda na nie
wsrod grupy docelowej byta wysoka. Standardy, ktdre
sa zrozumiatle, fatwe do wdrozenia i nie wymagaja zbyt
wielu zasobow, maja wieksza szanse stosowania. Nie
mniej istotne jest to, aby byly one w czytelny sposéb
oparte na dowodach naukowych. Ponadto powinny im
towarzyszy¢ strategie wdrozeniowe. Bardzo waznym
elementem we wdrazaniu minimalnych standardéw
w redukcji popytu wydaje si¢ zbudowanie krajowego
konsensusu w odniesieniu do tego procesu. Obecnie
dzieje si¢ to w Belgii. Minimalne standardy beda wdra-
zane w postaci szerokich konsultacji ze specjalistami
w formie grup fokusowych oraz badan on-line. Warto
podkredli¢, ze minimalne standardy s3 dokumentem
pokazujacym wazne dla Europy wartosci, jak to, ze
np. interwencje musza by¢ dopasowane i realizowane
w zgodzie z zasadami etycznymi, z poszanowaniem
praw cztowieka, zasady poufnosci i roznic kulturowych.
Beda zatem nie tylko dokumentem do dalszego wyko-
rzystania przez praktykow, ale moga by¢ traktowane
jako deklaracja polityczna Unii Europejskiej.
Redakcja

OTWARTY KONKURS OFERT NA REALIZACJE W 2016 ROKU ZADAN Z ZAKRESU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, zgodnie z zarzadzeniem nr 8/2015 z dnia
7 wrzes$nia 2015 roku, ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje w 2016 roku zadan w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w dziedzinie narkomanii.

W konkursie moga uczestniczy¢ organizacje pozarzadowe niedziatajgce w celu osiaggniecia zysku,
tj. podmioty wymienione w art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w tym stowarzyszenia, fundacje oraz osoby prawne i jednostki organizacyjne
dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 30 wrze$nia 2015 roku o godz. 17.00.

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone w terminie od 7 wrze$nia 2015 roku do 30 listopada
2015 roku. Ogtoszenie o wynikach konkursu zostanie zamieszczone w terminie do dnia 30 listopada 2015
roku na stronie Krajowego Biura, w jego siedzibie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Szczegotowa informacja na temat konkursu zostata opublikowana na stronie www.kbpn.gov.pl.
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Opracowanie standardéw redukcji popytu na narkotyki nie jest tatwym zadaniem, nie tylko
dlatego, Ze standardy te obejmujg wiele obszarow, ale rowniez dlatego, Ze obraz problemu
narkotykowego stale si¢ zmienia — jest inny nie tylko na poziomie krajowym czy regionalnym,
ale nawet poszczegdlnych miast. Dlatego na poziomie europejskim mozina mowi¢ wylgcznie

o standardach minimalnych.

MINIMALNE STANDARDY UNII
EUROPEJSKIEJ W REDUKCJI POPYTU

NA NARKOTYKI

Agnese Zile-Veisberga

Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych totwy
Artur Malczewski

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W codziennym zyciu istotna role odgrywa zapotrze-
bowanie na odpowiedniej jakosci produkty i ustugi,
poczawszy od bezpiecznych i ergonomicznych doméw,
po proszek do prania i wizyty u fryzjera. Termin
»jako$¢” niesie inne znaczenie dla przedsigbiorcow,
zwyklych klientéw czy producentéw, jednak ogdlnie
rzecz biorac, mozna powiedzie¢, ze jakos$¢ okresla
charakterystyczne cechy danej rzeczy lub osoby. Przy
opisywaniu okreslonych produktéw lub ustug wigze
sie z nimi pewien stopien doskonalosci.

Standardy to szereg srodkoéow i dzialan wykorzy-
stywanych do zapewnienia odpowiedniej jako$ci.
Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (In-
ternational Organization of Standarization) definiuje
standardy jako dokumenty okreslajace wymagania,
specyfikacje, wytyczne i cechy charakterystyczne,
ktére moga by¢ spojnie wykorzystywane do tego, aby
materialy, produkty, procesy i ustugi byly odpowiednie
do danego celu.

Standardy jakosci w redukcji popytu
na narkotyki

Ograniczanie popytu na narkotyki obejmuje szereg
obszaréw z dziedziny zdrowia publicznego, takich jak
zapobieganie, interwencja na wczesnym etapie, lecze-
nie, rehabilitacja, reintegracja spoleczna, jak réwniez
ograniczanie ryzyka i szkod. Jest to dziedzina $cisle
powigzana z systemami opieki zdrowotnej w kazdym

kraju. Standardy jakosci w redukcji popytu na nar-
kotyki zapewniajg, ze wszystkie te dzialania i ustugi
sa dostosowane i $wiadczone zgodnie z potrzebami
grupy docelowej oraz ze osiagaja pozadany skutek, np.
ograniczenie zazywania narkotykéw w grupie ryzyka,
ograniczenie chordb zakaznych wsrod osob przyjmu-
jacych narkotyki droga iniekgji itd.

Chociaz standardy nie s3 panaceum na wszystkie
problemy zwigzane z narkomania, mogg one stanowic¢
uzyteczne narzedzie przy opracowywaniu i wdrazaniu
skutecznych programoéw. Niewatpliwie warunkiem
koniecznym dla opracowania takich standardéw jest
analiza dotychczasowych do$wiadczen i najlepszych
praktyk, jak réwniez obserwacja realizacji okreslonych
dziatan. Srodki te moga przyczynic sie do zapewnienia
skutecznosci i efektywnosci prowadzonych dzialan.
Ponadto wdrozenie standardéw moze ograniczy¢
ryzyko szkodliwej interwencji, w szczegdlnosci biorac
pod uwage fakt, ze wiele programéw ograniczania
narkomanii ma na celu zmiane nastawienia i zacho-
wania grupy docelowej, lub méwigc prosciej, prace ,,na
umystach ludzi”.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w ramach dziatan ma-
jacych na celu redukcje uzycia narkotykow w wielu
krajach coraz istotniejsze staja si¢ aspekty ekonomiczne,
o 0znacza, ze poza osiagnieciem pozadanych wynikéw,
bardzo istotne jest jak najefektywniejsze kosztowo ich
osiagniecie, a w takiej sytuacji szereg standardéw moze
odgrywac bardzo istotng role. Na przyktad wprowadze-
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nie okreslonych standardami selektywnych srodkow
profilaktycznych wéréd mtodocianych z grupy ryzyka
sprawi, Ze wymagania takiej interwencji zostang spet-
nione, zostang zaangazowani profesjonalisci, proces
takiej interwencji bedzie monitorowany, a wyniki
rozpowszechniane, innymi stowy, realizacja wszystkich
tych krokéw znaczaco ograniczy ryzyko marnowania
srodkéw finansowych na nieskuteczng interwencje.
Opracowanie standardéw redukcji popytu na narkotyki
nie jest fatwym zadaniem, nie tylko dlatego, ze standardy
te obejmuja wiele obszardw, ale réwniez dlatego, ze obraz
problemu narkotykowego stale si¢ zmienia i jest inny
nie tylko na poziomie krajowym czy regionalnym, ale
nawet poszczegdlnych miast. Zatem unijne standardy
muszg by¢ szersze i calo$ciowe, aby zagwarantowac ich
dopasowanie do wielorakich probleméw zwigzanych
z narkotykami istniejacych wroz-

nych krajach, a nawet regionach,

i opublikowanych zostalo szereg migdzynarodowych
wytycznych i standardéw, na przyklad w roku 2008
WHO opublikowata ,Wytyczne kierunkowe dla sko-
jarzonych programéw HIV i gruzlicy skierowanych do
0s0b uzywajacych narkotykéw réwniez iniekcyjnie”
(Policy guidelines for collaborative TB and HIV se-
rvices for injecting and other drug users), w roku 2012
UNODC opublikowata dokument ,,Treatnet: Standardy
leczenia uzaleznien od narkotykéw i powigzanych
ustug” (Standards for drug dependence treatment and
care service); w roku 2013 UNODC opublikowata wyniki
systematycznego przegladu dotyczacego ,,Standardow
zapobiegania narkomanii” (Standards for Drug Preven-
tion), zaktualizowanego w roku 2015.
Idee minimalnych standardéw w redukcji popytu na
narkotyki na poziomie Unii Europejskiej wzmocniono
przy opracowaniu i wdrozeniu
Europejskiego planu dziatania

dlatego na poziomie europejskim
mozna mowi¢ wylacznie o stan-
dardach minimalnych.

Opracowanie
minimalnych
standardow jakosci

Tworzenie standardow jakosci
w UE w zakresie redukcji popytu
na narkotyki ma dlugg i bogata
histori¢. Od kilku dekad kraje
wdrazaja dzialania interwencyj-
ne, programy i projekty, ktérych
celem jest reagowanie na pro-

Waznym krokiem w upo-
wszechnianiu standardow
powinno by¢ nakreslenie dzia-
tann majqcych na celu ich pro-
mowanie. Do tego potrzebni
bedq praktycy, ale réwniez
niezbedne sq kroki na szczeblu
politycznym.  Zaplanowanie
na poziomie europejskim srod-
kéw finansowych na imple-
mentacje standardéw bedzie
stanowi¢ na pewno wsparcie
dla tych dziatan.

w zakresie narkotykéw na lata
2009-2012. Dziatanie 17. obejmo-
walo opracowanie i wdrozenie
wytycznych w zakresie dobrych
praktyk/standardéw zapobiega-
nia, leczenia, ograniczania szkod,
jak réwniez dzialan i ustug od-
wykowych. Uzgodniono, ze
standardy takie promowalyby
wysoka jako$¢ dziatan w krajach
cztonkowskich UE, jak réwniez
w krajach trzecich i innych re-
gionach jako europejska flagowa
strategia oparta na faktach.

Europejskie Centrum Monitoro-

blemy zwigzane z narkotykami

poprzez skuteczne zapobieganie,

leczenie i redukowanie powigzanego z nimi ryzyka
iszkod. Poszczegolne kraje opracowaty wlasne technolo-
gie, wytyczne i kryteria jako$ciowe, w celu zapewnienia
mozliwie najwigkszej efektywnosci i wydajnosci dzia-
tan i ustug interwencyjnych. Jednym z przyktadow
dos¢ szczegdtowych standardéw krajowych mogg by¢
np. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem
w Polsce, ktore sg zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego.

W ciagu ostatnich kilku lat kwestia wytycznych lub stan-
dardow w zakresie redukcji popytu na narkotyki zyskata
na znaczeniu réwniez na poziomie mi¢edzynarodowym

wania Narkotykéw i Narkomanii

(EMCDDA) zgromadzilo juz
wiele danych na temat doswiadczen w przedmioto-
wym zakresie z krajéw czlonkowskich UE. Ponadto
Uniwersytet w Liverpoolu wdrozyt projekt ,,Europej-
skie standardy jakoséci w profilaktyce uzaleznien od
narkotykow” (EDPQS).
W ramach Planu Dziatann UE w zakresie narkotykdw,
Komisja Europejska sfinansowata Projekt EQUS -
»Minimalne standardy jakosci w redukcji popytu na
narkotyki”. Powyzszy projekt realizowany byl przez
Szwajcarski Instytut ds. Zdrowia Publicznego i Uza-
leznien Uniwersytetu w Zurichu (ISGF). Jego wyniki
zostaly uwzglednione przy przygotowywaniu euro-
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Minimalne standardy UE w redukcji popytu na narkotyki

Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne (Srodowiskowe, uniwersalne, selektywne i wskazujgce) skierowane s do ogétu populadji, do
grup spotecznych zagrozonych ryzykiem wystapienia problemoéw zwigzanych z naduzywaniem substancji oraz do grup
spotecznych/oséb z rozpoznanymi problemami w tym zakresie. Celem tych dziatari moze by¢ zapobieganie, odsuwanie
w czasie oraz redukowanie zazywania narkotykéw, jego eskalacji i/lub jego negatywnych konsekwencji w ogole spote-
czenstwa i/lub podgrupach spotecznych; dziatania te bazujg na ocenie i sg dostosowane do potrzeb grup docelowych.
Osoby odpowiedzialne za opracowanie dziatan profilaktycznych posiadajg kompetencje i wiedze specjalistyczna
w zakresie zasad zapobiegania, teorii i praktyki, oraz s wyszkolonymi i/lub wyspecjalizowanymi ekspertami
cieszacymi sie wsparciem instytucji publicznych (instytucji spotecznych, ochrony zdrowia i socjalnych) lub pracuja
dla akredytowanych i uznanych instytucji lub organizacji pozarzadowych.

Osoby wdrazajace dziatania profilaktyczne maja dostep i opieraja sie na dostepnych programach bazujacych na
obiektywnych danych i/lub na kryteriach jakosciowych dostepnych na poziomie lokalnym, krajowym i miedzy-
narodowym.

Dziatania profilaktyczne stanowia czes¢ spodjnego dtugofalowego planu zapobiegania, s3 odpowiednio monitorowane
na biezaco, co pozwala na wprowadzanie niezbednych korekt, s3 poddawane ocenie, a wyniki sa rozpowszechniane,
aby umozliwia¢ korzystanie z nowych doswiadczen.

Redukcja ryzyka i szkod

Dziatania w zakresie redukgji ryzyka i szkéd, w tym miedzy innymi dziatania zwigzane z chorobami zakaznymi i
Smierciag w wyniku zazycia narkotykéw, majg realistyczne cele, sa szeroko dostepne i dostosowane do potrzeb
grup docelowych.

Odpowiednie dziatania interwencyjne, informacyjne i ostrzegajace s oferowane zgodnie z charakterystyka i po-
trzebami uzytkownikéw ustug, bez wzgledu na ich stan leczenia.

Interwencje sa dostepne dla wszystkich os6b potrzebujacych, rowniez w sytuacjach podwyzszonego ryzyka.
Interwencje bazuja na dostepnych, obiektywnych danych naukowych i doswiadczeniu oraz sa realizowane przez
wykwalifikowanych i/lub wyszkolonych pracownikéw (w tym wolontariuszy), ktérzy stale rozwijaja swoje kwalifi-
kacje zawodowe.

. Leczenie

Odpowiednie leczenie oparte na obiektywnych danych jest dostosowane do charakterystyki i potrzeb ustugobior-
cow i szanuje godnos¢, odpowiedzialnosc i gotowos¢ na zmiane danej osoby.

Leczenie jest dostepne dla wszystkich zgtaszajacych sie oséb potrzebujacych i nie jest ograniczone charakterystyka
osobowa ani spoteczng, badz okolicznosciami, czy tez brakiem zasobdw finansowych oséb korzystajacych z tych
ustug. Leczenie jest realizowane w uzasadnionych terminach i w kontekscie ciggtosci opieki zdrowotne;.

W leczeniu i dziataniach w zakresie integracji spotecznej cele sg wyznaczane krok po kroku i poddawane okresowej
kontroli, a w przypadku nawrotu nastepuje odpowiednia interwencja.

Dziatania i ustugi w zakresie leczenia i integracji spotecznej opieraja sie na swiadomej zgodzie, s skupione na
pacjencie i wspieraja go.

Leczenie jest realizowane przez wykwalifikowanych specjalistéw i wyszkolony personel, ktorzy stale rozwijaja
swoje kwalifikacje zawodowe.

Interwencje i ustugi w zakresie leczenia sg zintegrowane w ramach ciaggtej opieki zdrowotnej i obejmujg, w odpo-
wiednich sytuacjach, ustugi wsparcia spotecznego (edukacji, mieszkania, szkolenia zawodowego, opieki spotecznej),
ktérych celem jest spoteczna integracja danej osoby.

Ustugi w zakresie leczenia zapewniajg dobrowolne testy na obecnos¢ choréb zakaznych przenoszonych przez
krew, doradztwo dotyczace zachowania obarczonego ryzykiem oraz wsparcie w chorobie.

Ustugi w zakresie leczenia s monitorowane, a dziatania i ich rezultaty sa poddawane regularnej ocenie wewnetrz-
nej i/lub zewnetrzne;.

Zasady catosciowe

Opracowujac ww. standardy zauwazono, ze niektére z nich sg istotne w kazdym obszarze, zdefiniowano zatem szcze-
golne zasady catosciowe:

istniejg minimalne standardy UE w zakresie redukgji popytu na narkotyki, wyznaczajace potrzebe poszanowania
zasad etycznych, praw cztowieka, poufnosci, charakterystyki kulturowej i spotecznej, w tym kwestii ptci i nierow-
nosci w zakresie zdrowia;

interwencje wdrazajace te standardy musza by¢ odpowiednio zaprojektowane, monitorowane i oceniane;
interwencje wdrazajace ww. standardy powinny bazowac na ocenie potrzeb i powinny by¢ dostosowane do po-
trzeb grup docelowych.

32
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pejskich standardéw jakosci w redukcji popytu na
narkotyki w trakcie wloskiej i fotewskiej prezydencji.
Na poczatku tworzenia standardéw powotano grupe
ekspertow, przede wszystkim w obszarze leczenia oraz
redukgji szkdd. Nastepnie dokonano przegladu istnieja-
cych standardéw i wytycznych (w profilaktyce, leczeniu,
redukgji szkdd i readaptacji spotecznej) oraz przeanali-
zowano obszary, ktore wymagaja uzupelnienia. Do prac
zakwalifikowano 350 dokumentéw (259 dla leczenia
i rehabilitacji oraz 91 dokumentéw dla redukcji szkod).
Sposrod nich wyselekcjonowano 29 dokumentéw dla
leczenia i rehabilitacji oraz 9 dokumentéw dla redukcji
szkod. Nastepnie przygotowany zostal mechanizm
osiggania konsensusu i prowadzenia konsultacji. Lista
opracowana na bazie przegladu dokumentéw zostata
poddana konsultacjom w ramach ankiety on-line za
pomoca metody delphi. Do wypelnienia ankiety za-
proszono 514 specjalistoéw zajmujacych si¢ tematyka
narkotykéw (udziat wzieto w dwoch turach 241 oséb).
Rezultaty tego projektu zostaly przedstawione podczas
konferencji w Brukseli w czerwcu 2011 roku.
Opracowanie standardéw jakosci Unii Europejskiej wy-
magalo uwzglednienia réznic pomiedzy poszczegdlnymi
krajami w obszarze problemu narkotykdéw, systemdéw
opieki zdrowotnej, czynnikéw kulturowych i spotecz-
no-ekonomicznych. Budowanie konsensusu w trakcie
konsultacji partnerskich odgrywato kluczowg role
W przygotowaniu europejskiego systemu minimalnych
standardéw jako$ci w redukcji popytu na narkotyki,
dlatego tez Komisja Europejska przeprowadzita szerokie
konsultacje podczas opracowywania dokumentu, jak
np. spotkanie kierownikéw Focal Pointéow w EMCDDA.
Ponadto w potowie 2011 roku w Brukseli zorganizowa-
no konferencje dotyczaca standardéw, w ktérej udziat
wzielo ponad 120 oséb': od praktykéw, przedstawicieli
organizacji pozarzadowych, badaczy, po osoby zajmu-
jace sie polityka narkotykows. Celem spotkania byla
konsultacja projektu podstawowych standardéw. Lista
standardéw omoéwiona w trakcie konferencji zostata
zawarta w raporcie koncowym z projektu Working Paper
European Conference Building an EU Consensus for Mi-
nimum Quality Standards in Drug Demand Reduction,
ktory jest dostepny na stronie Komisji Europejskiej?.
W czasie opracowywania nowej Strategii UE na lata
2013-2020 oraz Planu Dziatan UE w zakresie narkoty-
kéw nalata 2013-2016, idea minimalnych Standardéw
UE w zakresie redukcji popytu na narkotyki zostata

lepiej zdefiniowana, a Dzialanie 9. Planu Dzialania
wyraznie wezwalo do uzgodnienia i rozpoczecia
wdrazania minimalnych standardéw jakosci w Unii
Europejskiej, ktore pomagaja uzupetnic¢ luke pomiedzy
naukga i praktyka w zakresie: profilaktycznych dzia-
tan $rodowiskowych, uniwersalnych, selektywnych
i wskazujacych; wezesnego wykrywania i interwencji;
dziatan w zakresie redukcji ryzyka i szkod, oraz dziatan
w zakresie leczenia, integracji spolecznej i regeneracji.
Opracowania standardéw podjeta si¢ Horyzontalna
Grupa Robocza ds. Narkotykéw (HDG)® podczas prezy-
dencji wloskiej w roku 2014, we wspotpracy z ekspertami
zewnetrznymi oraz EMCDDA. W tym samym roku
ustanowiona zostala grupa ekspertéw, ktéra do konca
2014 roku zaproponowata 20 minimalnych standardéw:
5w obszarze zapobiegania; 5 w obszarze redukcji ryzyka
iszkod oraz 10 w obszarze leczenia®. Standardy w swym
charakterze zostaly przygotowane jako zasady do wy-
korzystania przy opracowywaniu i wdrazaniu dzialan
interwencyjnych w obszarze redukgji popytu na narkotyki.
Na podstawie tej propozycji opracowano robocze wnioski
Rady’ do przyjecia przez Rade Unii Europejskiej.

Whioski Rady dotyczace minimalnych
standardow

W 2015 roku, w trakcie fotewskiej prezydencji w UE,
Horyzontalna Grupa Robocza prowadzila dyskusje nad
proponowanymi wnioskami Rady. Pokazaty one, ze
uzgodnienie minimalnych standardéw nie jest sprawa
tatwa i mimo tego, ze kraje cztonkowskie wspieraja te
inicjatywe, wystepuja istotne réznice miedzy krajowymi
systemami ochrony zdrowia a praktyka w obszarze
popytu na narkotyki. Kraje czlonkowskie UE przy
pracach nad dokumentem odnosily sie do swojej kra-
jowej perspektywy. Pojawita si¢ np. propozycja jednego
standardu dla kazdego obszaru, czyli w sumie trzech.
W obszarze profilaktyki zgtaszane byly obawy, ze
podkreslenie kwestii wdrazania dzialan opartych na
obiektywnych danych (evidence based) moze spowo-
dowag, iz wiele obecnie realizowanych programéw nie
bedzie moglo by¢ wdrazanych, jesli standardy zostana
w pelni wdrozone. Polska delegacja na HDG od po-
czatku wspierala prace nad standardami. W czerwcu
2015 roku zostata zorganizowana przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) i Mazowiec-
kie Centrum Polityki Spolecznej (MCPS) konferencja
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na ten temat, w ktdrej wzieto udzial ponad 150 oséb,
a wnioski zostaly przedstawione na lipcowym HDG.
Kluczowym elementem w osiggnigciu sukcesu, oprocz
duzego zaangazowania lotewskiej prezydencji, byto
wsparcie Komisji Europejskiej i EMCDDA.
Ostatecznie w lipcu 2015 roku Horyzontalna Grupa
Robocza ds. Narkotykéw zatwierdzita Robocze Wnioski
Rady w zakresie wdrozenia europejskiego Planu Dzialan
w zakresie narkotykow na lata 2013-2016 odnoszacego
si¢ do minimalnych standardéw w redukeji popytu na
narkotyki w Unii Europejskiej®. Wstepnie Rada Unii
Europejskiej przyjmie te wnioski do konca wrzesnia
2015 roku.

Celem Wnioskéw Rady jest wspieranie krajow czton-
kowskich we wprowadzaniu skoordynowanego,
opartego na najlepszych praktykach i wlasciwego
jako$ciowo podejscia w zakresie redukcji popytu
na narkotyki. Jest to polityczne stanowisko krajow
cztonkowskich UE odnoszace si¢ do minimalnych
standardow jakosci w zakresie redukeji popytu na
narkotyki. Wyznacza ono uzgodnione standardy, jak
réwniez sposob ich wdrozenia oraz taktyke dzialania
w przyszlosci.

Wdrozenie i przyszie dziatania

Minimalne standardy jakosci sg stanowiskiem poli-
tycznym wzywajacym do wprowadzenia wspoélnych
praktyk w UE w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
realizowanych interwencji i ustug w zakresie redukcji
popytu na narkotyki. Nie sg one prawnie wiazace,
w przeciwienstwie do decyzji, dyrektyw i rozporza-
dzen. Standardy te stuza jako odgérne lub polityczne
wsparcie dla krajow lub specjalistow chcacych wpro-
wadzi¢ standardy w swoich krajach i podnies¢ jakos¢
swiadczonych ustug.

Standardy te stanowig réwniez minimalne ramy od-
niesienia, jednak kazdy kraj moze wprowadzac wyzsze
standardy, dostosowujac je do sytuacji panujacej w da-
nym kraju. Poniewaz istnie¢ mogg okreslone problemy
zwigzane z narkomanig obecne tylko w jednym kon-
kretnym kraju i rozwigzanie takich probleméw mozna
opracowac przy uzyciu europejskich podstawowych
standardow jakosci i dodaniu nowych, bardziej sprecy-
zowanych zasad. Czerwcowa konferencja KBPN i MCPS
pokazata, zZe osoby zajmujace sie¢ przeciwdzialaniem

narkomanii mogg stanowi¢ wsparcie w ich wdrazaniu
i dostosowaniu do lokalnego kontekstu.

Kolejnym krokiem w upowszechnianiu standardéw
powinno by¢ zaplanowanie dzialan majacych na celu
ich promowanie. Do tego potrzebni bedg praktycy, ale
réwniez niezbedne sg dziatania na szczeblu politycz-
nym. Zaplanowanie na poziomie europejskim srodkéw
finansowych na implementacje standardéw bedzie
stanowi¢ na pewno wsparcie dla tych dzialan. Jednak
ich krajowe czy lokalne wdrazanie rowniez bedzie
wymagac wsparcia finansowego ze strony krajowych
czy lokalnych podmiotéw.

Pomimo tego, ze minimalne standardy UE wyznaczaja
pewne ramy, praca ta pozostawia otwarte drzwi dla
programéw innowacyjnych, co w przypadku redukgcji
popytu na narkotyki jest sprawa kluczowa. Jedynym
czynnikiem ograniczajagcym moze by¢ to, ze takie nowe
iinnowacyjne dzialania, programy i ustugi musza by¢
monitorowane, poddawane ocenie, a wyniki nalezy
rozpowszechnia¢, aby umozliwi¢ wszystkim zaintere-
sowanym korzystanie z nowych do$wiadczen.

Na poziomie Unii Europejskiej kolejnym krokiem byloby
monitorowanie i ocena wdrozenia standardéw. Wyniki
zostang poddane ocenie w 2016 roku, gdy przeprowadzo-
na zostanie ostateczna ocena Planu Dziatan UE na lata
2013-2016 oraz okresowa ocena Strategii UE w zakresie
narkotykéw. Na podstawie wynikéw oceny Rada Unii
Europejskiej podejmie decyzje co do dalszych krokéw.

Przypisy

! Podczas konferencji miaty miejsce dwie polskie prezentacje. Artur
Malczewski przedstawil wyniki dyskusji nad standardami jednej
z konferencyjnych grup roboczych, a Piotr Jablonski zaprezento-
wal polski system akredytacji placowek leczniczych.

> Dostepny pod adresem: http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/
files/equs_main_report_en.pdf
Horyzontalna Grupa Robocza ds. Narkotykéw zostata ustanowio-
naw 1997 roku i jest odpowiedzialna za prowadzenie i zarzgdzanie
pracami Rady nad kwestiami narkotykéw. Realizuje ona prace
zaréwno legislacyjne, jak i prace nad ogdlng strategia w dwdch
gtownych obszarach: redukcja podazy narkotykow oraz redukcja
popytu na narkotyki. Prace te skupiaja sie na trzech interdyscy-
plinarnych kwestiach: koordynacji, wspdtpracy miedzynarodowej
oraz badaniach, monitoring i ocenie.

* Dokument z tych prac jest dostepny pod adresem: http://www.
consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i-
=ADV&DOC_ID=ST-10118-2015-INIT

> Rada UE negocjuje i uchwala nie tylko akty prawne, ale réwniez
takie dokumenty jak wnioski. Rada wykorzystuje te dokumenty
do wyrazania stanowiska politycznego w kwestiach zwigzanych
z obszarami dziatania UE. Tego rodzaju dokumenty wyznaczaja
jedynie zaangazowanie lub stanowisko polityczne - nie s3 one
ujmowane w traktatach. Nie s zatem prawnie wiazace.

¢ Dostepny pod linkiem: http://www.consilium.europa.eu/register/
en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-11271-
2015-INIT
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Na naszych oczach dokonuje si¢ wirtualny krok w przysztos¢ medycyny. Postep w leczeniu ludzi
jest obecnie moZzliwy dzigki nowym technologiom komunikacyjnym. Wykorzystanie tych metod
w formie smartfonu, tabletu, komputera osobistego czy internetu nazywa si¢ telemedycyng.

TELEPSYCHIATRIAW LECZENIU
UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH

Marek Krzystanek, Roman Wojnar
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Telemedycyna transformuje rzeczywisto$¢ z realnosci
dlugich kolejek w poczekalniach poradni i gabinetow
w rzeczywisto$¢ wirtualna, w ktorej lekarz jest dostep-
ny potencjalnie zawsze i wszedzie, czeka na pacjenta
i aktywnie wychodzi do niego, pytajac, jak jeszcze
moze mu pomoc.

Telemedycyna jest rowniez postacig nowego trendu
w medycynie, nazywanego transhumanizmem. Dzigki
osiggnieciom technologicznym i naukowym (nano-
technologia, nowe leki, technologie teleinformacyjne,
mikroprocesory itp.) mozliwe staje si¢ przekraczanie
granic biologicznych, zaprogramowanych w polach
morficznych (zwigzanych z dziedziczeniem formatyw-
nym), ksztaltujacych nasze cialo biologiczne.

Wykorzystanie techniki w pomaganiu

Pierwsze préby wprowadzenia telemedycyny w pol-
skiej psychiatrii mialy miejsce 14 lat temu, kiedy przez
rok prowadzono porady internetowe dla pacjentow
psychiatrycznych. Miaty one charakter motywowania
ich do podjecia decyzji o umoéwieniu si¢ na wizyte
z psychiatrg lub prowadzenia edukacji medycznej.
Wyniki wskazywaly na popularnos$¢ tej formy opieki
medycznej w psychiatrii, jednak w tamtym czasie
stan technologii nie pozwalal jeszcze na rozwinigcie
skrzydel telepsychiatrii (Krzystanek i Krupka-Ma-
tuszczyk, 2013).

Pomimo uplywu czasu zaréwno lekarze, jak i pacjenci
w Polsce nadal nie sa do konica przygotowani na wpro-
wadzenie telemedycyny do psychiatrii. Wyniki badan
wlasnych i dr. Bartlomieja Kubackiego, prezentowane
w czasie konferencji psychiatrycznej w Wisle w 2014
roku, wskazuja, iz wigkszos¢ lekarzy nie widzi mozli-
wosci wdrozenia u siebie telemedycyny i nie jest tym

zainteresowana oraz ze jedynie niewielki odsetek wizyt

pacjentow psychiatrycznych moze mie¢ postac telewi-

zyt. Natomiast wiekszo$¢ pacjentéw uwaza za bardziej

satysfakcjonujace spotkanie w gabinecie, a 42,1% nie

wie, czy moze zaufa¢ lekarzowi, ktéry udziela porad

przez internet. Oznacza to potrzebe popularyzacji

telemedycyny wérdd lekarzy w naszym kraju.

Wychodzac naprzeciw temu, powstata inicjatywa

stworzenia platformy telemedycznej do leczenia

pacjentow psychiatrycznych. Projekt uzyskat dofi-

nansowanie z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

(nr POIG.01.04.00-04-219/12) i doprowadzil do po-

wstania oryginalnego produktu medycznego, ktory

moze by¢ wykorzystany réwniez w leczeniu uzaleznien

behawioralnych.

Stworzona platforma telepsychiatryczna wychodzi

naprzeciw poszukiwaniu kompleksowych form oddzia-

tywan, obejmujacych, poza leczeniem biologicznym,

poprawe wspolpracy w leczeniu, intensyfikacje psy-

choedukacji i poprawe funkcjonowania poznawczego

pacjentow.

Platforma telemedyczna jest instalowana na tablecie

lekarza i smartfonie pacjenta.

Umozliwia ona lekarzowi:

« prowadzenie telewizyt pomiedzy lekarzem i pa-
cjentem,

« badanie skalami psychometrycznymi,

« zbieranie wywiadu obiektywnego od opiekuna,

» prowadzenie notatek z obserwacji,

« prowadzenie psychoedukacji z uzyciem wideo-
i audiobookédw,

o prowadzenie treningéw funkcji poznawczych z moni-
torowaniem poziomu funkcji poznawczych pacjentéw,

 prowadzenie kalendarza wizyt z rejestracja kolejne;j
wizyty,
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« wpisanie planu terapii lekowej (lekdw, postaci far-
maceutycznej, dawki i pory stosowania),

« wpisanie liczby postaci farmaceutycznej leku prze-
pisywanych na wizytach w poradni badz gabinecie
lekarskim,

« monitorowanie przestrzegania zalecen terapeutycz-
nych przez pacjentéw,

« monitorowanie wykorzystania ilo$ci zuzytych po-
miedzy wizytami postaci farmaceutycznych lekow,

o planowanie wizyt w poradni/gabinecie,

o Sledzenie przebiegu leczenia w postaci graficznych
raportow,

« raportowanie zdarzen niepozadanych.

Korzystajac z tej aplikacji, pacjent moze:

o sprawdzi¢ aktualny plan terapii lekami z uwzgled-
nieniem nazwy handlowej, postaci farmaceutycznej,
dawki i pory podania,

» zaméwic¢ wizyte w poradni/gabinecie,

 odbiera¢ powiadomienia o zblizajacej si¢ wizycie
w poradni/gabinecie, zblizajagcym sie¢ dniu badania
skalg psychometryczng przez lekarza i o koniecz-
nosci zazycia leku z monitorowaniem przed i po
zaplanowanej godzinie zazycia,

» wykonywac¢ treningi poznawcze,

« ogladaciodstuchiwa¢ wideo- lub audiobooki prze-
sylane przez lekarza.

Jak dotad na $wiecie ukazaty sie jedynie trzy artykuty,

ktére dokumentujg skutecznos¢ telemedycyny wlecze-

niu uzaleznien behawioralnych. Jedno badanie pochodzi

z Australii, opisuje przypadek 31-letniej kobiety uza-

leznionej od gier na automatach. Byta ona leczona

telemedycznie poprzez wideokonferencje z terapeuta.

Lacznie odbyta 6 sesji, nastepnie obserwowano pacjent-

ke przez cztery lata. W tym czasie pacjentka byla caly

czas edukowana i miala staly kontakt z pielegniarka
srodowiskowa. Zdaniem autoréw terapia telemedyczna
patologicznego hazardu moze by¢ skuteczng forma

leczenia (Oakes i in., 2008).

Kolejne badanie przeprowadzono w Finlandii. W latach

2007-2011 obserwowano grupe 471 0s6b z problemami

zhazardem. W grupie tej 64% oséb bylo uzaleznionych

od hazardu, pozostali byli na granicy uzaleznienia badz

w grupie ryzyka uzaleznienia. 224 osoby ukonczyly

osmiotygodniowa telemedyczna psychoterapi¢ po-

znawczo-behawioralng. W grupie tej zidentyfikowano
duzy odsetek mezczyzn uzaleznionych od hazardu,
majacych takze problem z naduzywaniem alkoholu,

a wczesniejszy wiek wystapienia objawdw uzaleznienia
jest zwigzany z czgstszymi zaburzeniami poznawczymi
(Castréniin., 2013).

Trzecie badanie przeprowadzilo dwéch badaczy austra-
lijskich, Rodda i Lubman (2012). Pacjenci byli w nim
poddawani przez 4-6 tygodni terapii poznawczo-be-
hawioralnej przez telefon. Badanie przeprowadzono
wlatach 2008-2010. W grupie 230 os6b (56% stanowity
kobiety) 81,7% bylo uzaleznionych od gry na automatach.
Wiekszos¢ oséb byta kierowana do programu z powodu
trudnosci zwigzanych z udzialem w terapii bezposrednio
w gabinecie. Autorzy stwierdzili, Ze metoda moze by¢
skuteczna, jednak wymaga dalszych badan.
Telepsychiatria moze stworzy¢ nowe mozliwosci dla
leczenia uzaleznien behawioralnych. Moze by¢ wy-
korzystana do roznorakich form terapii przydatnych
w leczeniu uzaleznien, takich jak terapia wgladowa,
wspomniana terapia poznawczo-behawioralna czy
terapia motywujaca. Poprzez wideorozmowy moze si¢
odbywac nieograniczone przestrzenia wsparcie, osoby
uzaleznione moga otrzymywac materialy psychoedu-
kacyjne (wideobooki, audiobooki, teleprezentacje).
Telemedycyna umozliwia tworzenie telesieciowych
grup wsparcia i spolecznosci telesieciowych. Pacjenci
moga réwniez wykonywacé treningi funkcji poznaw-
czych, ktére u oséb uzaleznionych moga by¢ ostabione.
Najblizsza przyszios¢ pokaze, na ile rozwigzania tele-
medyczne zadomowig si¢ w Polsce i jakie perspektywy
otworzg si¢ dzieki nim dla leczenia uzaleznien behawio-
ralnych. Platforma telepsychiatryczna bedzie wdrazana
do leczenia uzaleznien behawioralnych w nowo two-
rzonym Dziennym Oddziale Klinicznym Uzaleznien
Behawioralnych Kliniki Rehabilitacji Psychiatrycznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Zachecamy do $ledzenia polskich doniesien o teleme-
dycznym leczeniu uzaleznien.
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Wielu 15-latkow doswiadcza dolegliwosci bolowych i negatywnych stanéw emocjonalnych, takich jak
trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie czy priygnebienie i zly nastrdj. Dane 7 badan mokotowskich
wskazujg, Ze czes¢ nastolatkow stosuje wtedy leki, jednoczesnie wielu mtodych ludzi radzi sobie ze swoimi
problemami, szczegolnie 7 negatywnymi stanami emocjonalnymi, bez siegania po farmaceutyki. Jednym
z rozwigzan stuigcym wspieraniu mtodych ludzi w ich zmaganiach 7 wyzwaniami dnia codziennego
jest wdrazanie programow promocji zdrowia psychicznego. Celem takich programoéw powinno byé
ksztaltowanie i wzmacnianie zachowan korzystnych dla zdrowia, w tym umiejetnosci radzenia sobie

w trudnych czy stresujqcych sytuacjach bez stosowania lekow.

STOSOWANIE LEKOW PRZEZ UCZNIOW
GIMNAZJALNYCH - WYNIKI BADAN
MOKOTOWSKICH 2012

Agnieszka Pisarska
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Przyjmowanie lekéw dostepnych tylko z zalecenia
lekarza oraz tych, ktére mozna kupi¢ bez recepty, uzna-
wane jest w literaturze za jedno z szerokiego spektrum
zachowan ryzykownych mlodziezy (Andersen i wsp.,
2006). Istnieja ku temu przynajmniej dwa powody.
Po pierwsze, rozmaite farmaceutyki byly i nadal sa
wykorzystywane jako $rodek odurzajacy. Poczatek
problemu narkomanii w Polsce, ktéry mial miejsce w la-
tach 60. 1 70. XX wieku, nazywany jest ,epoka lekow”,
poniewaz substancjami uzywanymi w tym czasie w ce-
lach narkotycznych byly gltéwnie leki przeciwbolowe,
uspokajajace i nasenne (Moskalewicz i Swigtkiewicz,
1995). W okresie transformacji ustrojowej gwaltownie
wzrosta dostepno$¢, a tym samym rozpowszechnienie
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych,
takich jak marihuana, amfetamina czy $rodki halucy-
nogenne. W badaniach epidemiologicznych dotyczacych
tej problematyki respondenci pytani sg wi¢c obecnie
o uzywanie calej gamy rozmaitych substancji, w tym
réwniez lekéw psychotropowych, uspokajajacych i na-
sennych (jak w badaniach mokotowskich) lub lekow
przyjmowanych w celu odurzania sie (jak w projekcie
»Zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej” — HBSC)
(Ostaszewski i Pisarska, 2013; Tabak, 2006). Wyniki
wspomnianych badan wskazujg, ze problem stosowa-
nia lekéw jako substytutu narkotykdw dotyczy jednak

niewielu nastolatkéw. Zaréwno wsrdéd gimnazjalistow,
jak i uczniéw szkot ponadgimnazjalnych odsetek re-
spondentéw potwierdzajacych przyjmowanie lekow
z powodu ich wlasciwosci odurzajacych nie przekracza
3% badanych (Ostaszewski i Pisarska, 2013; Tabak,
2006). Drugim powodem, dla ktérego sieganie po
leki nalezy traktowa¢ jako zagrozenie dla zdrowia
dorastajacych, jest powszechno$¢ stosowania przez
mlodziez $srodkéw farmakologicznych w celu radzenia
sobie z dolegliwo$ciami somatycznymi i psychicznymi.
Z wczesniejszych badan wiadomo, ze okoto 40-50%
nastolatkéw przyjmuje leki przeciwbolowe przynaj-
mniej 1-2 razy w miesigcu. Mniej rozpowszechnione
jest stosowanie lekéw z powodu negatywnych standéw
emocjonalnych, takich jak trudnosci w zasypianiu czy
zdenerwowanie (Pisarska i Ostaszewski, 2006; Pisarska
2011). Poréwnania miedzynarodowe wskazujg jednak,
ze najwyzsze odsetki nastolatkéw bioracych leki uspo-
kajajace i nasenne odnotowywane sa wsrod polskiej
mlodziezy, zwlaszcza dziewczat (Hibell i wsp., 2011).

Zachowania ryzykowne sg bardziej powszechne wsrod
ucznidéw uczeszczajacych do gimnazjéw publicznych
niz niepublicznych. W badaniach prowadzonych wsrod
warszawskich gimnazjalistow stwierdzono, ze mlodziez ze
szkol niepublicznych, przynajmniej na poczatku edukacji
gimnazjalnej, rzadziej sigga po substancje psychoaktywne,
takie jak alkohol, papierosy czy narkotyki (Ostaszewski
iwsp., 2011). Réznice pomiedzy uczniami szkét publicz-
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nych i niepublicznych pod wzgledem takich zachowan
jak przyjmowanie lekéw nie byty dotychczas analizowane
w badaniach mokotowskich. Przedmiotem tej pracy stala
sie wiec odpowiedz na pytanie, czy mlodziez z gimnazjow
publicznych rézni si¢ od swoich réwiesnikow ze szkot
niepublicznych w zakresie rozpowszechnienia stosowania
lekéw. W celu poszerzenia wiedzy o problemach zdrowia
somatycznego i psychicznego mlodziezy w badaniach
uwzgledniono takze pytania o doswiadczanie przez
uczniéw dolegliwosci bolowych, trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowania, przygnebienia oraz braku energii. W ar-
tykule zaprezentowano dane zebrane podczas ostatniej
z o$miu zrealizowanych dotychczas rund badan moko-
towskich.

Metoda

Metodologia badari mokotowskich zostala przedstawio-
na szczegélowo w monografii wydanej przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, a ponadto jest ona dostgpna na
stronie internetowej Instytutu (Ostaszewski i wsp., 2013).
W skrécie mozna powiedzieé, ze badania mokotowskie
to badania ankietowe prowadzone co cztery lata wérod
gimnazjalistow z Warszawy. Losowanych jest okolo
55% klas III ze wszystkich publicznych i niepublicznych
gimnazjow znajdujacych sie na obszarze Mokotowa,
Ursynowa i Wilanowa. Badania prowadzone s3 metoda
audytoryjna przez ankieteréw spoza szkoty. Respondenci
s3 informowani o celu i procedurze badan, zapewniani
o anonimowosci odpowiedzi pojedynczych uczniow, klas
iszkot oraz proszeni s o zgode na udziat wbadaniu. Przed
rozpoczeciem badan zgode na udziat dzieci w projekcie
muszg takze wyrazi¢ ich rodzice.

W ostatniej rundzie badan, ktére przeprowadzono w 2012
roku, na pytania dotyczace przyjmowania lekéw odpo-
wiedzialo facznie 935 15-letnich uczniéw, w tym 476
(50,9%) dziewczat 452 (49,1%) chfopcow. Siedmiu uczniéw
nie podalo informacji o plci. Zdecydowana wigkszos¢
uczniéw uczeszczata do szkol publicznych, w szkotach
niepublicznych uczylo si¢ okolo 13% uczestnikéw badar
mokotowskich.

Do pomiaru czestosci przyjmowania lekéw zastosowano
pytanie odnoszace sie do siegania w ostatnim miesigcu
przed badaniem po leki z powodu takich dolegliwo-
$ci, jak bdl glowy, bol brzucha, trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowanie, przygnebienie i zly nastrdj oraz brak
energii. Zostalo ono opracowane na podstawie pytania
wykorzystywanego w latach 1990-1998 w ankiecie HBSC
(Pisarska, Ostaszewski, 2006). Wskaznikiem okazjonal-
nego stosowania lekéw bylo ich uzywanie jeden badz
dwa razy w ostatnim miesigcu. Z kolei sigganie po leki
przynajmniej kilka razy w ciggu ostatniego miesigca
przyjeto za wskaznik czestego uzywania wymienionych
w pytaniu farmaceutykow.

W celu uproszczenia prezentacji wynikéw utworzono
sumaryczny wskaznik, tj. przyjmowanie lekéw z powodu
negatywnych stanéw emocjonalnych, oznaczajacy, ze
respondent stosowal w ostatnim miesigcu leki z powodu
trudnosci w zasypianiu badz zdenerwowania albo przy-
gnebienia i zlego nastroju.

Pytanie o dolegliwosci bolowe i negatywne stany emocjo-
nalne byto bardzo podobne do pytania o leki i odnosito sie
do doswiadczania w ostatnim miesigcu bolu glowy i bolu
brzucha oraz trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania,
przygnebienia i zlego nastroju oraz braku energii. Zasto-
sowano analogiczne, jak w przypadku lekéw, wskazniki

Tabela 1. Przyjmowanie lekéw przez mlodziez z gimnazjéw publicznych i niepublicznych (%).

Okazjonalne przyjmowanie
(1-2 razy w ostatnim miesiacu)

Czeste przyjmowanie
(kilka, kilkana$cie lub wiecej razy
w ostatnim miesigcu)

; N Gimnazja Gimnazja Gimnazja Gimnazja

Rodzaj dolegliwosci . . . . q -
publiczne niepubliczne publiczne niepubliczne

Bol glowy 30,4 29,2 19,8 32, 3%k
Bol brzucha 24,9 17,6 17,8 23,7
Negatywne stany 8,1 10,9 7,0 47
emocjonalne
Brak energii 4,7 6,2 3.8 2.3

Braki danych wahaly si¢ od 0,8% do 3,5%.
% p<0,001 (poréwnanie dotyczy uczniéw gimnazjow publicznych i niepublicznych).
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doswiadczania dolegliwosci bolowych i negatywnych
stanéw emocjonalnych oraz sumaryczny wskaznik
»dos$wiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych”.
Do oceny istotnosci roznic wynikow ze wzgledu na plec
oraz typ szkoly (gimnazja publiczne vs. niepubliczne)
zastosowano test chi-kwadrat.

Wyniki

Stosowanie lekow z powodu dolegliwosci
bolowych i negatywnych stanéw
emocjonalnych

Ponad potowa 15-letnich gimnazjalistow z Warszawy
siegala w ostatnim miesigcu przed badaniem po leki
z powodu bolu glowy. Okazjonalnie (tj. 1 lub 2 razy w ostat-
nim miesigcu) leki te przyjmowata okoto 1/3 badanych
ucznidéw. W przypadku tego wskaznika nie stwierdzono
réznic pomiedzy uczniami gimnazjéw publicznych i nie-
publicznych. Poréwnanie danych dotyczacych czestego
uzywania lekéw z powodu bolu glowy wskazuje natomiast,
ze znacznie wiecej ucznioéw gimnazjow niepublicznych niz
publicznych potwierdzilo przyjmowanie tych farmaceuty-
kow kilka lub wiecej razy w ostatnim miesigcu (tabela 1).
Leki z powodu bdlu brzucha stosowato w ostatnim
miesiacu okoto 40% respondentéw. W przypadku tych
farmaceutykow réznice w rozpowszechnieniu dotyczyty
tylko dziewczat. Okazalo sie bowiem, ze nieco wigcej
uczennic z gimnazjow publicznych siegalo po te $rodki
okazjonalnie, natomiast wigcej dziewczat z gimnazjow
niepublicznych bralo takie leki czesto, czyli przynajmniej
kilka razy w ostatnim miesigcu (dane nieprezentowane
w tabeli).

Przyjmowanie lekéw z powodu negatywnych stanéw emo-
cjonalnych jest mniej rozpowszechnione niz sieganie po
leki przeciwbolowe. W ostatnim miesigcu przed badaniem
takie farmaceutyki bralo okoto 15% badanych uczniow.
Odsetki uczniéw gimnazjéw publicznych i niepublicz-
nych stosujacych takie leki okazjonalnie, czgsto byty do
siebie zblizone. Leki z powodu braku energii stosowalo
w ostatnim miesigcu okolo 9% badanych uczniéw, przy
czym okolo 4-5% przyjmowalo takie leki okazjonalnie za$
2-4% siegalo po te srodki czesto. Nie stwierdzono istot-
nych réznic w rozpowszechnieniu przyjmowania lekéw
z powodu braku energii pomiedzy uczniami z gimnazjow
publicznych i niepublicznych.

Znacznie wigcej dziewczat niz chlopcéw czgsto przyj-
mowalo leki z powodu bélu glowy oraz bélu brzucha.
Roéwniez wiecej dziewczat siegalo okazjonalnie po leki
»ha bol brzucha”, natomiast odsetki chlopcéw i dziewczat
potwierdzajacych okazjonalne uzywanie lekéw z powo-
du bélu glowy byly zblizone. Dziewczeta czesciej niz
chlopcy siegaly po leki z powodu negatywnych stanéw
emocjonalnych, odnosi si¢ to zaréwno do okazjonalnego,
jak i czestego przyjmowania takich farmaceutykow. Nie
stwierdzono réznic pomiedzy uczniami i uczennicami
w zakresie okazjonalnego oraz czgstego uzywania lekéw
z powodu braku energii (tabela 2).

Doswiadczanie przez mtodziez dolegliwosci
bélowych, negatywnych stanéw
emocjonalnych oraz braku energii

Dolegliwosci bolowe, negatywne stany emocjonal-
ne oraz uczucie braku energii s3 powszechne wérod
15-letnich uczniéw warszawskich gimnazjéw. Bélu

Tabela 2. Przyjmowanie lekow przez chlopcow i dziewczeta z gimnazjow warszawskich (%).

Okazjonalne przyjmowanie
(1 lub 2 razy w ostatnim miesiacu)

Czeste przyjmowanie
(kilka, kilkanas$cie lub wiecej razy

w ostatnim miesiacu)

Rodzaj dolegliwoSci Dziewczeta Dziewczeta
Bol glowy 28,1 32,2 12,2 30,3%**
Bol brzucha 13,6 33, 1%%* 7,0 PONESS
Brak energii 4.8 5,1 4.5 2.8

Braki danych wahaly si¢ od 0,8% do 4,0%.
% p<0,001 (poréwnanie dotyczy chlopcow i dziewczat).
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glowy w ostatnim miesigcu doswiadczylo prawie 70%
badanych gimnazjalistéw. Okolo 31-34% respondentéw
potwierdzilo, ze w ostatnim miesigcu sporadycznie
cierpialo z powodu bolu glowy, zas 34-42% skarzylo
sie na czeste bdle glowy. Nie bylo réznic w tym zakresie
pomiedzy uczniami szké! publicznych i niepublicznych
(tabela 3).

Bole brzucha w ostatnim miesigcu potwierdzalo 65%
gimnazjalistéw, przy czym okoto 35% doswiadczalo
takich problemoéw sporadycznie, za$ okoto 29-36% —
czgsto. Podobnie jak w przypadku boléw glowy, nie
stwierdzono tu istotnych réznic pomiedzy uczniami
szko! publicznych i niepublicznych. Najwiecej uczniow
skarzylo si¢ na trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie
badz przygnebienie i zly nastroj — potowa respondentéw
sporadycznie odczuwala przynajmniej jeden z tego
rodzaju dolegliwosci. Wigkszo$¢, bo prawie 77%, skar-
zyla si¢ na czeste doswiadczanie negatywnych stanow
emocjonalnych. Brak energii sporadycznie dokuczat
26-30% badanych nastolatkow, zas czesto doswiadczalo
tego problemu 41% uczniéw gimnazjéw publicznych
i 54% uczniéw gimnazjow niepublicznych (p < 0,01)
(tabela 2). Tak wiec nastoletnia mtodziez z gimnazjéw
niepublicznych - szczegolnie chlopcy, istotnie czgsciej
niz ich réwiesnicy z gimnazjéw publicznych odczuwata
brak energii.

Znacznie wiecej dziewczat niz chlopcéw skarzylo sie
na czeste bole glowy. Z kolei nieco wigcej chlopcow
niz dziewczat doswiadczalo takich dolegliwosci spo-
radycznie. Béle brzucha, z oczywistych wzgledow,
znacznie czesciej dokuczalty dziewczetom, cho¢ warto
zauwazyc, ze 30% chlopcow doswiadczato bolu brzucha

okazjonalnie, za$ 15% miato takie problemy zdrowot-
ne przynajmniej kilka razy w miesigcu. Dziewczeta
znacznie czeéciej niz chlopcy potwierdzalty czeste
doswiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych,
natomiast chlopcy czesciej niz dziewczeta mieli tego
rodzaju trudnosci sporadycznie. Ponadto znacznie
wiecej dziewczat niz chltopcow czesto odczuwalo brak
energii. Brak istotnych statystycznie réznic pomiedzy
dziewczetami i chlopcami stwierdzono jedynie w przy-
padku sporadycznego doswiadczania braku energii.

Omowienie wynikow

Podobnie jak w poprzednich rundach badarn moko-
towskich okolo potowa warszawskich gimnazjalistow
potwierdzila przyjmowanie lekow z powodu bdlu glowy
przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu. Okazalo
sie przy tym, ze czeste sigganie po te leki jest bardziej
powszechne wérdéd ucznidw gimnazjow niepublicznych
niz publicznych. Nieco mniej uczniéw stosowato leki
z powodu bolu brzucha, bralo je w ostatnim miesigcu
okolo 40% naszych respondentéw. Przyjmowanie lekéw
z powodu trudnos$ci w zasypianiu albo zdenerwowania
czy przygnebienia bylo znacznie mniej powszechne niz
uzywanie lekéw przeciwbolowych. Nalezy jednak przy-
pomnie¢, ze leki przeciwdzialajace negatywnym stanom
emocjonalnym stosowalo okoto 15% badanych uczniéw.
Najmniej rozpowszechnione byto przyjmowanie le-
kéw z powodu braku energii. Badania zrealizowane
w naszej Pracowni w ubieglych latach dostarczyly
informacji o rodzajach lekéw przyjmowanych przez
mtlodziez (Pisarska i Ostaszewski, 2006; Pisarska,

Tabela 3. Doswiadczanie przez mlodziez z gimnazjow publicznych i niepublicznych dolegliwosci bélowych

i negatywnych stanéw emocjonalnych (%).

Sporadyczne do$wiadczanie dolegliwoSci
(1 lub 2 razy w ostatnim miesiacu)

Czeste doswiadczanie dolegliwosci
(kilka, kilkanas$cie lub wiecej razy
w ostatnim miesiacu)

q N Gimnazja Gimnazja Gimnazja Gimnazja

Rodzaj dolegliwosci . . . . c c
publiczne niepubliczne publiczne niepubliczne

Bol glowy 34,4 30,8 34,4 41,5
Bol brzucha 34,8 35.4 28,6 36,2
Negatywne stany 55.9 55.8 70,9 76,7
emocjonalne
Brak energii 26,3 31,3 40,6 54,2%*

Braki danych wahaly si¢ od 0,8% do 2,1%.
** p<0,01; (poréwnanie dotyczy uczniéw gimnazjow publicznych i niepublicznych).
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2011). Farmaceutykami najczesciej stosowanymi przez
nastolatki w przypadku takich dolegliwosci, jak bdl
glowy czy brzucha byly leki na bazie paracetamolu
(gtownie Apap) i ibuprofenu (Ibuprom) oraz drota-
veryny (No-spa), a nastepnie farmaceutyki na bazie
kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna). W przypadku
trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania czy przygne-
bienia i zfego nastroju mtodziludzie najczesciej siggali
po ziola (gléwnie melise) i preparaty ziolowe, takie
jak Persen, Kalms, Nervosol oraz leki przeciwbdlowe
(gléwnie Apap). Srodkami uzywanymi w przypadku
braku energii byly witaminy i preparaty mineralne.
Wymieniane przez uczestnikéw badan farmaceutyki
sg wiec lekami dostgpnymi bez recepty, jedynie nie-
liczni respondenci podawali nazwy lekéw dostepnych
z zalecenia lekarza. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze leki
dostepne bez recepty nie sg catkowicie bezpieczne, a ich
przyjmowanie w niewlasciwy sposéb moze prowadzi¢
do wielu niepozadanych i powaznych nastepstw, tacznie
ze $miertelnym zatruciem (Schmidt, 2005). W przypad-
ku, gdy dzieci i mlodziez doswiadczaja przejsciowych
i niezbyt powaznych probleméw zdrowotnych, role ich
lekarzy pelnig rodzice. Z naszych wczesniejszych badan
wiadomo, Ze nastolatki otrzymuja leki przeciwbdlowe
najczesciej od swoich rodzicow (Pisarska i Ostaszewski,
2006; Pisarska, 2011). Niestety, wiadomo réwniez, iz
rodzice nieposiadajacy wyksztalcenia medycznego
zazwyczaj nie dysponuja dostateczng wiedza o lekach
(takze tych dostepnych bez recepty), ich wlasciwym
zastosowaniu, dawkowaniu i mozliwych zagrozeniach
zwigzanych z ich przyjmowaniem bez nadzoru lekarza
(Simon i Weinkle, 1997; Zolnierczuk-Kieliszek i Chem-

perek, 2001). Modziez siega takze po leki samodzielnie,
korzystajac z zasoboéw domowych apteczek badz kupu-
jac potrzebne farmaceutyki w aptece albo w zwyktym
sklepie. Zdarza sie takze, iz nastolatki dzielg sie lekami
ze swoimi rowie$nikami (Pisarska i Ostaszewski, 2006;
Pisarska, 2011). Wiedza nastolatkow o lekach jest row-
niez niedostateczna, a niekiedy wrecz fatszywa (French
i James, 2008). Samoleczenie dzieci i mlodziezy moze
wiec stanowi¢ istotne zagrozenie dla ich zdrowia.
Dolegliwosci bolowe, negatywne stany emocjonalne oraz
brak energii okazaly sie by¢ problemem wielu badanych
15-latkéw — przy czym najwiecej gimnazjalistow skar-
zylo si¢ na czeste dos§wiadczanie przynajmniej jednego
z negatywnych stanéw emocjonalnych — trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowanie lub przygnebienie i zty
nastrdj. Dane z ogolnopolskich badan HBSC réwniez
wskazuja, ze tego rodzaju problemy zdrowia somatycz-
nego i psychicznego sa powszechne wéréd mlodziezy
(Mazur i wsp., 2011). Dolegliwosci bélowe i negatywne
stany emocjonalne towarzysza mtodym ludziom na
co dzien - ale, jak si¢ okazuje, wielu nastolatkéw nie
ucieka si¢ w takich przypadkach do brania lekow.
W opisywanych tu badaniach mokotowskich ponad 70%
uczniéw potwierdzalo cze¢ste doswiadczanie przynaj-
mniej jednego z negatywnych stanéw emocjonalnych,
ale zarazem jedynie 5-7% nastolatkéw czesto siegalo
z takich powodéw po leki.

Poréwnanie danych zebranych wéréd uczniéw gim-
nazjow publicznych i niepublicznych wskazuje, ze
wiecej uczniéw szkol niepublicznych siega po leki
przeciwbolowe. Wyjasnienie tego wyniku wymaga
dalszych badan. By¢ moze zaréwno szkola, jak i rodzice

Tabela 4. Doswiadczanie przez chlopcéw i dziewczeta z gimnazjow warszawskich dolegliwosci bolowych i nega-

tywnych stanéw emocjonalnych (%).

Sporadyczne do$wiadczanie dolegliwosci
(1-2 razy w ostatnim miesiacu)

Czeste doswiadczanie dolegliwosci
(kilka, kilkana$cie lub wiecej razy

w ostatnim miesiacu)

Rodzaj dolegliwoSci Dziewczeta Dziewczeta
Bol glowy 37,1 30,6* 22,8 47,3%%%
Bol brzucha 30,4 39, 1% 15,0 43, 3%
S;ii;ﬁ:;i:ta“y 59.6 52,0 61,0 §1,9%+x
Brak energii 28,4 26,1 30,9 53,4%**

Braki danych wahaty sie od 0,8% do 2,4%.
*p<0,05; **p<0,01; ** p<0,001; (poréwnanie dotyczy chlopcédw i dziewczat).
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stawiaja uczniom gimnazjéw niepublicznych wyzsze
wymagania — uczniowie tych szkot sg bardziej zme-
czeni - co sprzyja dolegliwosciom bolowym i sigganiu
z tego powodu po leki. Potwierdzeniem dla tego przy-
puszczenia jest wynik wskazujacy na to, ze uczniowie
gimnazjoéw niepublicznych istotnie czedciej skarza sie
na brak energii.

Stosowanie lekéw jest bardziej rozpowszechnione
wsrod dziewczat niz wérdd chlopcow. Na dolegliwosci
somatyczne i psychiczne réwniez znacznie czegsciej
skarza sie dziewczeta niz chlopcy. Potwierdzajg to
wyniki wielu badan - w tym przytaczane tu dane
z HBSC (Woynarowska i wsp. 2002; Mazur i wsp.,
2011). Wymienianymi w literaturze powodami tego
zjawiska s3 miedzy innymi mniejsza tolerancja i nizszy
prog odczuwania bolu oraz uwarunkowania kulturowe
sprzyjajace wiekszej u kobiet otwarto$ci w méwieniu
o wlasnym zdrowiu oraz gotowosci do szukania pomo-
cy medycznej (Bradbury, 2003; Wool i Barsky, 1994).

Whnioski

Wielu 15-latkow do$wiadcza dolegliwosci bolowych
i negatywnych stanéw emocjonalnych, takich jak trud-
nosci w zasypianiu, zdenerwowanie czy przygnebienie
i zly nastroj. Dane z badan mokotowskich wskazuja,
ze czg$¢ nastolatkow stosuje wtedy leki, jednoczesnie
wielu miodych ludzi radzi sobie ze swoimi problemami,
szczegdlnie z negatywnymi stanami emocjonalnymi,
bez siegania po farmaceutyki. Jednym z rozwigzan
stuzacym wspieraniu mlodych ludzi w ich zmaganiach
z wyzwaniami dnia codziennego jest wdrazanie pro-
gramow promocji zdrowia psychicznego. Celem takich
programoéw powinno by¢ ksztaltowanie i wzmacnianie
zachowan korzystnych dla zdrowia, w tym umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych czy stresujacych sytuacjach
bez stosowania lekéw. Warto tez dba¢ o klimat szko-
ly, sprzyjajacy dobremu samopoczuciu psychicznemu
uczniow.
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Od poczgtku lat 90. XX wieku oferta gier hazardowych na polskim rynku szybko rosta. Pojawily
si¢ kasyna, automaty do gry, wreszcie szeroka gama gier hazardowych dostepnych w internecie.
Oprocz rosngcej podazy, zwigkszal si¢ takze popyt na hazard. Pojawily sie nowe, atrakcyjne,
aprobowane spolecznie cele konsumpcyjne, jednak srodki do ich realizacji pozostaly poza
zasiegiem wielu ludzi. Jedng z drog osiggniecia tych celow sq dla wielu Polakow gry; dla milionow

— gry liczbowe, dla setek tysiecy - hazard.

UZALEZNIENIA OD ZACHOWAN
- SOCJODEMOGRAFICZNE CZYNNIKI RYZYKA
| ZWIAZKI Z UZALEZNIENIEM OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Jolanta Kalka
Fundacja CBOS

W spolecznym odbiorze na czele listy najbardziej
niebezpiecznych uzaleznien, ktére zagrazaja zyciu
czlowieka, sa narkomania, alkoholizm i nikotynizm.
W dalszej kolejnosci w badaniu ,,Oszacowanie rozpo-
wszechnienia wybranych uzaleznien behawioralnych
oraz analiza korelacji pomiedzy wystepowaniem
uzaleznien behawioralnych a uzywaniem substancji
psychoaktywnych” znalazly si¢ uzaleznienia beha-
wioralne, a sposrod nich za najbardziej niebezpieczny
uznano patologiczny hazard'.

Wsrdd badanych uzaleznien behawioralnych najbar-
dziej rozpowszechniony jest pracoholizm, ktéry moze

dotkna¢ wszystkich. Zastosowany w badaniu test
screeningowy Bryana E. Robinsona definiuje prace
nie tylko w kategoriach aktywnosci zawodowej, ale
szerzej — jako spectrum zachowan zwigzanych z wy-
pelnianiem obowigzkow.

Test ten wskazuje, ze obecnie dla blisko jednej piatej
Polakéw (19,1%) majacych 15 lat i wigcej uzaleznienie
od pracy stanowi rzeczywisty problem, a w przypadku
ponad jednej trzeciej ankietowanych (36,2%) istnieje
zagrozenie wystgpieniem takiego problemu.
Rozwiniety pracoholizm dotyka przede wszystkim
Polakow w $rednim wieku (Srednia: 45 lat, media-

Rys. 1. Jaka jest Pana(i) opinia na temat réznego rodzaju uzaleznien? Odpowiadajac prosze postuzy¢ sie
skala, na ktdrej 1 oznacza ,,niegrozne przyzwyczajenie, nawyk”, a 10 - ,,nalog zagrazajacy zyciu”.

natég 10 952
zagrazajacy zycu 8,98
9 ,_/\
7,93
8
7
6
5
4
niegrozne 3
przyzwyczajenie, 2
nawyk 1
Alkoholizm Narkomania Nikotynizm Zakupoholizm Pracoholizm Siecioholizm Uzaleznienie
(uzaleznienie (uzaleznienie (uzaleznienie (uzaleznienie od hazardu
od papierosow) od zakupéw) od pracy) od internetu)
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Rys. 2. Zagrozenie pracoholizmem w polskim spoleczenstwie.

44,7%

36,2%

2014

I Brak uzaleznienia Niewielkie prawdopodobienstwo
od pracy wyst?pienia probleméw
7 uzale7nieniem od nracv

Rys. 3. Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu w polskim spoleczenstwie.

28,9% 3,9%0,7% 0,7% 65,8%

[ Niegrajacy na pieniadze
W ciggu ostatnich 12 miesiecy

[N Brak problemu Umiarkowany poziom
ryzyka uzaleznien
Niski poziom |1 Problem z hazardem

ryzyka uzaleznien

Zagrozenie uzaleznieniem od hazardu wsrod graczy

84,3%

[N Brak problemu

11,4%

Niski poziom
ryzyka uzaleznien

Umiarkowany poziom
ryzyka uzaleznien

na: 44 lata). Symptomy zagrozenia pracoholizmem
najczesciej wykazuja natomiast nieco mlodsze osoby,
w wieku ok. 40 lat.

Nasilenie uzaleznieniem od pracoholizmu jest zréznico-
wane w zalezno$ci od posiadanego statusu zawodowego:
sprzyja mu przede wszystkim praca na wlasny rachunek,
zaré6wno poza rolnictwem, jak i w rolnictwie, gdzie
odsetki osob zdradzajacych objawy wystepowania
realnego problemu wynosza odpowiednio 29% i 25%.
Najwyzszy poziom zagrozenia pracoholizmem od-
notowano wérdd kadry kierowniczej i specjalistow
z wyzszym wyksztalceniem (46,7%).

Drugim - wg kryterium zasiggu rozpowszechnienia
- jest uzaleznienie od hazardu. Symptomy zagrozenia
tym uzaleznieniem wystepuja u 5,3% ogo6tu Polakow
w wieku 15+, w tym 0,7% to osoby wysoce zagrozone
uzaleznieniem od hazardu®. Wéréd grajacych w gry
na pienigdze realny problem z hazardem moze mie¢
2,2% graczy. Warto dodac, ze co trzeci Polak w wieku
15+ graw jakie$ gry na pienigdze (34,2%), najczesciej
sg to: gry liczbowe Totalizatora Sportowego (26,8%),
aw dalszej kolejnosci zdrapki (13,3%), loterie/konkursy

SMS-owe (7,4%) oraz automaty
do gier z tzw. niskimi wygranymi
(4,5%). Wéréd Polakow w wieku
15 lat i wiecej 7,1% osob gra w ja-
kas gre na pienigdze co najmniej
dwa razy w tygodniu.

Od poczatku lat 90. XX wieku ofer-
ta gier hazardowych na polskim
rynku szybko rosta. Pojawily si¢
kasyna, automaty do gry, wreszcie
szeroka gama gier hazardowych
dostepnych w internecie. Oprocz
rosngcej podazy, zwiekszat sie
takze popyt na hazard. Pojawily
sie nowe, atrakcyjne, aprobowane
spotecznie cele konsumpcyjne,
jednak $rodki do ich realizacji
pozostaly poza zasiegiem wielu
ludzi. Jedna z drég osiagniecia
tych celow sg dla wielu Polakow
gry; dla milionéw — gry liczbowe,
dla setek tysiecy — hazard.

Gry, w zaleznosci od ich poten-
cjatu uzalezniajacego, mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: ni-
skiego i wysokiego ryzyka. Do tych pierwszych naleza
gry liczbowe Totalizatora Sportowego (TS), zdrapki,
loterie, do drugich: automaty, gry w kasynie, zaklady
bukmacherskie, gry w internecie i wyscigi konne.
Najsilniejszym bodzcem do gry sa czynniki natury
finansowo-konsumpcyjnej. Dla jednych graczy jest to
mozliwo$¢ zdobycia wigkszych pienigdzy na codzienne
wydatki, dla innych - na wydatki ,,ekstra”. Lecz przyczy-
ny grania r6znig si¢ w zaleznosci od rodzaju uprawianej
gry — np. osoby preferujace automaty i osoby wybierajace
gry liczbowe TS majg inng strukture motywacji. Wéréd
0s0b grajacych na automatach kluczowg role odgry-
waja czynniki psychologiczne, to znaczy towarzyszace
grze emocje oraz potrzeba zabicia nudy, che¢ poczucia
adrenaliny, zeby ,co$ si¢ dzialo”. W motywacjach
0s6b grajacych w gry Totalizatora Sportowego taka
pierwszoplanowg role odgrywaja czynniki finansowe.
Gry ,bezproblemowe” lub bezpieczniejsze w znacznie
mniejszym stopniu angazuja gracza emocjonalnie niz
gry ,problemowe”.

Na uzaleznienie od hazardu bardziej narazeni sa mez-
czyzni niz kobiety: symptomy zagrozenia uzaleznieniem

19,1%

Rzeczywisty problem
uzaleznienia od pracy

22%  2,2%

|7 Problem z hazardem
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mozna zaobserwowac u 21,4% grajacych mezczyzn
i u 9,1% kobiet. Grupa podwyzszonego ryzyka jest
mlodziez w wieku 18-24 lata, wérdd ktérej odnotowano
najwyzszy odsetek oséb zagrozonych uzaleznieniem
od gier na pieniagdze (26,7%). 1,5% badanych graczy
przyznalo, ze w ich przypadku gra jest forma nalogu.
Wiadomo, ze hazard niesie za soba ryzyko powaznych
zaburzen psychicznych i jest jedynym uzaleznieniem
behawioralnym klasyfikowanym w X Rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chorob (ICD X) jako hazard
patologiczny. Oszacowanie liczby Polakéw cierpigcych
z powodu patologicznego hazardu nie jest proste.
Podobnie jak w przypadku innych uzaleznien, lu-
dzie, chcac unikna¢ stygmatyzacji, szukaja pomocy
medycznej w ostatecznos$ci. Osdb leczonych z rozpo-
znaniem ,hazard patologiczny” jest zapewne o wiele
mniej niz rzeczywista ich liczba. Dodatkowo, leczenie
patologicznego hazardu jest jeszcze w Polsce stabo roz-
winiete. Oszacowania na podstawie badan ankietowych
w populacji generalnej maja tez swoje ograniczenia.
Szacowane odsetki sg bardzo male, wahajg si¢ od
utamkow procenta do maksymalnie dwoch-trzech
procent i s narazone na duzy bfad.

Alternatywng metodologia szacowania rzadkich w po-
pulacji zjawisk sa metody multiplikacyjne, jedng z nich
jest metoda punktu referencyjnego lub benchmark.
Majac do dyspozycji punkt referencyjny (liczba oséb
leczonych w 2013 roku) i wspolczynnik oszacowania
uzyskany w badaniach ankietowych?, mozna oszaco-
wac liczbe osob uprawiajacych patologiczny hazard
w Polsce na 27 955

Zakupoholizm

Problem zakupoholizmu moze dotyczy¢ 4,1% popula-
cji Polakow bedacych powyzej 15. roku Zzycia®. Dane

Rys. 4. Kompulsywne zakupy - zasieg zjawiska w
spoleczenstwie.

Ogdtem

95,9%
2014

Mezczyzni

98,2%
2014

Kobiety 93,8%

2014

m Brak problemu ogdtem = Problem z kompulsywnym kupowaniem

empiryczne potwierdzajg potoczng wiedze: to czesciej
problem kobiet (6,2%) niz mezczyzn (1,8%). Podobnie
jak w przypadku hazardu, pte¢ stanowi istotny czyn-
nik ryzyka.

Obok pici, drugim czynnikiem ryzyka jest wiek: to
problem dotykajacy przede wszystkim ludzi miodych.
Wsrdd badanych majacych problem z kompulsywnym
kupowaniem osoby, ktdre nie ukonczyty 25. roku zycia
stanowig 30,6%, a kolejne 26,7% to osoby w przedziale
wiekowym 25-34 lata.

Rys. 5. Ile razy w ciggu ostatniego miesiagca kupo-
wal(a) Pan(i):

$rednia czestotliwosc

0dziez, obuwie dla siebie
lub innej dorostej osoby

0dziez, obuwie,
akcesoria dla dzieci

Kosmetyki, perfumy

Bizuterie, dodatki 01

Ksiazki

Ptyty z muzyka L016--
lub filmami %1% 076 07

Sprzet lub odziez

sportowg  026<00:35§ 0,75

Artykuty gospodarstwa
domowego lub stuzace
do wystroju domu

Programy komputerowe
lub akcesoria,
czesci do komputera

Przedmioty,
ktére Pan(i) zbiera,
kolekcjonuje

=== Brak problemu

=8 Problem z kompulsywnym kupowaniem mezczy7ni

Problem z kompulsywnym kupowaniem kobiety
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Osoby zdradzajace symptomy uzaleznienia od zakupéw

zainteresowane sg okreslonymi rodzajami produktow.

W obszarze ich szczegélnego zainteresowania sa:

o odziez, obuwie dla siebie lub innej dorostej osoby,

o kosmetyki, perfumy,

o bizuteria, dodatki,

o artykuly gospodarstwa domowego lub stuzace do
wystroju domu.

Uzaleznienie od internetu

Wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka takze w przy-
padku uzaleznienia od internetu. Badania wskazuja,
ze w populacji Polakéw powyzej 15. roku zycia 67,9%
korzysta z internetu; w grupie tej zdecydowanie domi-
nuja przeci¢tni uzytkownicy, niemajacy w codziennym
zyciu problemdéw zwigzanych z korzystaniem z sieci.
Wryniki testu screeningowego® wskazujg, Ze symptomy
uzaleznienia od internetu ma 1,3% Polakéw, co stanowi
1,9% korzystajacych z sieci. Wsréd najmlodszych ba-
danych uzytkownikow internetu, czyli osob w wieku
15-17 lat, 6,2% wykazuje zagrozenie uzaleznieniem
badz uzaleznienie od sieci, natomiast wérod uzyt-
kownikéw z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych
uzaleznieniem jest 4,7%. Zagrozenie uzaleznieniem
od internetu dotyka w tym samym zakresie i kobiety
(2,0%), i mezczyzn (1,9%).

W ramach réznych form aktywnosci prowadzonych
w internecie mozna wyrdzni¢ takie, w przypadku
ktérych aktywnos¢ uzaleznionych i zagrozonych uza-
leznieniem jest znacznie wyzsza od przecietnej. Naleza

do nich przede wszystkim stuchanie muzyki dostepnej
w internecie oraz aktywno$¢ na portalach spoteczno-
$ciowych, forach i w grupach dyskusyjnych.

Uzaleznienia behawioralne i uzywanie
substancji psychoaktywnych

Odrebne analizy po$wigcono wspdtwystepowaniu
uzaleznien behawioralnych i konsumpcji srodkow
psychoaktywnych. Szczegélng uwage poswiecono
marihuanie i haszyszowi ze wzgledu na ich relatywnie
najwigksze rozpowszechnienie: kiedykolwiek w zyciu
uzywalo ich 16,2% badanych, w tym 4,6% w ciagu
ostatnich 12 miesiecy.
W przypadku kazdego z omawianych uzaleznien
behawioralnych odsetek konsumentéw marihuany
i haszyszu jest wyzszy w grupach ryzyka i wéréd oséb
juz uzaleznionych niz wséréd badanych wolnych od
problemu. Analizujgc warto$ci wspolczynnikow kore-
lacji miedzy czestotliwoscig przyjmowania marihuany/
haszyszu a indeksami uzaleznienia od pracy, zakupow,
hazardu i sieci, nalezy uzna¢, ze cho¢ zalezno$¢ wyste-
puje, to nie jest ona silna.
Istnieje takze zwigzek miedzy uzywaniem amfetaminy
auzaleznieniem od gier hazardowych. Kontakt z amfeta-
ming zadeklarowalo 13,6% 0sob uzaleznionych od gier na
pieniagdze, wérdd nieuzaleznionych amfetaminy probowato
1,6% graczy. Zakupo- i siecioholicy takze czesciej dekla-
rujg konsumpcje amfetaminy niz osoby nieuzaleznione’,
ale jedyna zaleznoscia potwierdzong w analizie korelacji
jest zwiazek hazardu z amfetaming — cho¢ niewielki, jest
on istotny statystycznie (rPearso-

Rys. 6. Zagrozenie uzaleznieniem od internetu w polskim spoleczenstwie. na=0,17; p<0,01). W przypadku

I Przcietni uzytkownicy

Zagrozeni uzaleznieniem I Majacy problem
internetu

od internetu
66,6%

z uzaleznieniem od internetu
1,2% 0,1%

pozostatych wymienionych na li-
$cie substancji psychoaktywnych
(heroina, kokaina, ecstasy, LSD,
grzyby halucynogenne, ,kompot”,
substancje wziewne, dopalacze)

I Niekorzystajacy
zinternetu

32,1%

Tabela 1. Czy w ciagu calego zycia zdarzylo si¢ Panu(i) uzywa¢ marihuany lub haszyszu?

Uzaleznienie

od pracy

Uzaleznienie
od zakupow

Uzaleznienie
od internetu i zagrozenie
uzaleznieniem

Uzaleznienie
od hazardu

Korelacja Pearsona ,082%* ,101%* ST+ ,006**
Istotno$¢ (dwustronna) ,000 ,000 ,001 ,000
N 2491 2491 854 2491

* Korelacja istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie).

** Korelacja istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie).
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stwierdzono wystepowanie istotnych réznic w ich kon-
sumpcji miedzy osobami niemajacymi i majacymi
uzaleznienia behawioralne tylko w odniesieniu do
hazardu.

Leki uspokajajace lub nasenne dostepne wytacznie
na recepte nieco czesciej niz osoby nieuzaleznione
zazywali pracoholicy i hazardzisci. W przypadku
internetu wystapila odwrotna sytuacja: leki zazywaja
czgsciej przecietni uzytkownicy internetu niz osoby
z grupy ryzyka. Przyczyn tego stanu rzeczy mozna
upatrywac m.in. w strukturze wiekowej siecioholikéw,
wsrod ktdrych przewazaja ludzie mlodzi, rzadziej niz
dorogli korzystajacy z farmaceutykow. Jednak na tym
poziomie analiz nie stwierdzono, by opisane roznice,
byty istotne statystycznie.

Natomiast biorgc pod uwage wszystkie substancje
psychoaktywne facznie (czyli narkotyki + leki nasen-
ne i uspokajajace) mozna przekonac sie, ze zar6wno
w przypadku pracoholizmu, uzaleznienia od zakupéw,
hazardu i siecioholizmu odsetki badanych majacych
doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi sa
wyzsze w przypadku oséb uzaleznionych niz dla nie-
majacych problemu z nalogiem. Te réznice konsumpcji
s3 istotne statystycznie.

Sposérod analizowanych uzaleznien behawioralnych
wyrdznia sie uzaleznienie od gry na pieniadze; to na-
ogowi gracze majg najwiekszg skfonnos¢ do uzywania
réznych srodkéw psychoaktywnych. W tym sensie
potwierdza si¢ potoczne przekonanie Polakéw, ze
najbardziej ryzykowny i niebezpieczny w tej kategorii
uzaleznien jest hazard.

Mozna jednak postawic teze, ze zagrozenia zwigzane
z uzaleznieniami behawioralnymi - poza hazardem
— sg spolecznie niedoceniane miedzy innymi dlatego,
ze jest to stosunkowo nowy problem. Rozwdj tego
typu uzaleznien wiaze si¢ z przejsciem do gospodarki
rynkowej, ktora data nieznane przedtem mozliwosci
konsumpcyjne, a z drugiej strony catkowicie zmienita
rynek pracy — pojawit sie problem bezrobocia, trudnosci
w znalezieniu stalej pracy itp. Kolejny wazny czynnik to
upowszechnienie dostepu do internetu, ktérego jednym
z nastepstw bylo pojawienie si¢ wczes$niej nieznanych
form zaburzen. Prawdopodobnie jest tylko kwestig
czasu, kiedy ryzyka zwigzane z tymi uzaleznieniami
beda powazniej niz obecnie zagraza¢ zdrowiu Polakéw.

Przypisy

! Badanie ,,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien

behawioralnych(...)” zostalo zrealizowane w okresie od listopada

2014 r. do lutego 2015 r., na ogdlnopolskiej probie losowej (PESEL)

reprezentatywnej dla oséb 15+, N=2502; bezposredni wywiad an-

kieterski wspomagany byt komputerowo (CAPI). Badanie zostalo
zlecone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii

i wspolfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwigzywania Pro-

bleméw Hazardowych.

W diagnozie poziomu uzaleznienia zastosowano Kanadyjski In-

deks Gier Hazardowych (CPGI).

Wspdlczynnik oszacowania (warto$¢ mnoznika) uzyskano pyta-

jac respondentdw, czy znaja ludzi spelniajacych kryteria ,,bycia

hazardzista” oraz czy osoby te leczyly si¢ stacjonarnie lub ambu-
latoryjnie z powodu probleméw z hazardem.

Jest to iloczyn liczby leczonych i wspolczynnika oszacowania.

* Uzaleznienie od zakupéw diagnozowano przy pomocy testu: Va-
lence, d’Astous and Fortier Compulsive Buying Scale.

¢ Wykorzystano: Internet Addiction Test (Young).

7 5,1% zakupoholikéw mialo kontakt zamfetaming, wéréd nieuza-
leznionych - 1,8% probowalo tego narkotyku; w grupie siecioho-
likéw 5,7% mialo kontakt z amfetaming, wéréd nieuzaleznionych
- 1,8%; w grupie siecioholikéw 6,1% mialo kontakt z dopalaczami
- wéréd nieuzaleznionych 1,3%.

Tabela 2. Uzywanie lekéw psychoaktywnych na recepte kiedykolwiek w zyciu.

nie tak nie tak nie tak nie tak
nie 79,0% 74,4% 78,2% 77,1% 78,2% 73,4% 78,0% 88,7%
tak 21,0% 25,6% 21,8% 22,9% 21,8% 26,6% 22,0% 11,3%

Tabela 3. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w Zyciu.
D0
00 00 DO 00 Cl

nie tak nie tak nie tak nie tak
nie 67,6% 60,3% 66,9% 50,8% 66,3% 55,1% 66,4% 53,5%
tak 32,4% 39,7% 33,1% 49,2% 33,7% 44,9% 33,6% 46,5%
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RECENZJA

ZACHOWANIA RYZYKOWNE
MLODZIEZY W PERSPEKTYWIE
MECHANIZMOW RESILIENCE

Stawomir Pietrzak
psycholog

Ksigzka dr. Krzysztofa Ostaszewskiego dotyczaca problematyki zachowan
ryzykownych mtodziezy, jest warto$ciowg pozycja, ktéra powinna znalez¢
sie w bibliotece kazdej osoby zajmujacej sie profilaktyka. Spdjny i logicz-
ny uktad ksigzki oraz jej przystepny jezyk to bardzo istotne atrybuty tej
publikacji. Autor duzg wage przywigzuje do wyjasniania zagadnien teore-
tycznych, uzywajac do tego celu bardzo dobrej, moim zdaniem, metody

graficznego przedstawiania najwazniejszych modeli teoretycznych. Ryciny
stanowig zawsze podsumowanie najistotniejszych zatozen przedstawionych

koncepciji i sa idealnym uzupetnieniem wiadomosci zawartych w ksigzce.

W rozdziale pierwszym publikacji zostaty przedstawione rézne koncepcje
zachowan mtodziezy zwigzanych z wiekiem dojrzewania. Dowiemy sie o teorii zachowan problemowych i teorii zachowan
ryzykownych Richarda Jessora, zachowaniach antyspotecznych w ujeciu koncepcji Terrie Moffitt oraz w ujeciu modelu
rozwoju spotecznego Davida Hawkinsa i Josepha Weisa. Poznamy takze taksonomie zaburzen emocjonalnych i behawio-
ralnych Thomasa Achenbacha (koncepcja zachowan internalizacyjnych i eksternalizacyjnych). W rozdziale tym oméwiono
takze syndrom zachowan ryzykownych.

W rozdziale drugim dr Krzysztof Ostaszewski prezentuje koncepcje resilience, w tym odkrycie zjawiska oraz jego gtéwne ele-
menty sktadowe, tj. ryzyko i pozytywng adaptacje. Autor szczeg6towo opisuje, czym sg czynniki ryzyka i czynniki chronigce
oraz przedstawia kilka modeli wyjasniajacych dziatanie czynnikéw chronigcych. Koncepcja resilience jest przedstawiona
takze w ujeciu rozwojowym oraz w kontekscie réznic indywidualnych.

Rozdziat trzeci jest poswiecony profilaktyce pozytywnej. Kompleksowo opisuje on koncepcje pozytywnego rozwoju mtodziezy
jako alternatywy dla podejscia skoncentrowanego na problemach. Znajdziemy tutaj krétki opis koncepdji ,Five Cs” Richarda
Lernera oraz konsekwencje wprowadzenia ,pozytywnego” podejscia dla praktyki pracy z mtodzieza, w szczegdlnosci dla
profilaktyki zachowan ryzykownych. Autor wskazuje tutaj takze konieczno$¢ integracji profilaktyki pozytywnej z systemem
edukacyjnym oraz przedstawia kluczowe elementy profilaktyki pozytywnej: dobre relacje mtodziezy z rodzicami, nauczy-
cielami i znaczacymi osobami dorostymi, a takze relacje z réwiesnikami i otoczeniem spotecznym. Rozdziat ten powinien
by¢ obowigzkowa lektura dla nauczycieli i wszystkich oséb decydujacych o ksztatcie systemu edukacyjnego.

W kolejnych trzech rozdziatach mozemy zapoznac sie z badaniami wiasnymi autora dotyczacymi zachowan ryzykownych
mtodziezy i modeli resilience.

Rozdziat si6dmy to obowigzkowa pozycja dla profilaktykéw i oséb decydujacych o budowaniu strategii profilaktycznych
szkoty lub samorzadu lokalnego. W rozdziale tym przedstawiono wnioski i rekomendacje dotyczace profilaktyki zachowan
ryzykownych mtodziezy. Autor podkresla wage profilaktyki pozytywnej, istotng role oddziatywan rodzicéw, budowanie
wiezi pomiedzy mtodzieza, nauczycielamii srodowiskiem szkolnym. Wskazuje rowniez na inne czynniki chroniace, takie jak
rozwijanie dziatalnosci prospotecznej, rozwijanie talentéw i zainteresowan czy tez angazowanie sie w projekty spoteczne.
Autor podkresla réwniez, ze dla wzmocnienia skutecznosci oddziatywan profilaktycznych korzysta¢ nalezy ze sprawdzonych
i opartych na wiedzy programéw profilaktycznych.

Ksigzka Krzysztofa Ostaszewskiego to niezbedne dla kazdego profilaktyka kompendium wiedzy z zakresu zachowan
ryzykownych mtodziezy. Jest bardzo dobrym podrecznikiem akademickim, ktéry polecitbym réwniez wszystkim nauczy-
cielom i pedagogom. Dzieki wiedzy zawartej w publikacji bedziemy mogli lepiej przygotowac sie do wyzwan zwigzanych
z wychowaniem mtodych ludzi.
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Nakrec film, dotag
dopalaczom | powled?

DCIPALACZEHK RAD

1. Zbierzcie grupe Znajo '
2. Wybierzcie opiekuna
3. Nakreccie 30-40 si
4. Wyslijcie nagranie
Ministerstwa Spray
przy ul. Batorego £
z dopiskiem Przyto

T imN
Ma zgloszenia macle czas do 30 wrzednla 2015 .
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NI migjsce = & 000 zi

Magroda imternautéw - 4 000 zi
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29 lipca 2015 roku ruszyta kampania eduka-
cyjno-informacyjna Dopalacze kradng zycie.
Jej inicjatorami sg Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych i Komenda Gtéwna Policji. Am-
basadorami akgji sg koszykarz Marcin Gortat
i animator kultury, dziatacz charytatywny
Jerzy Owsiak. Kampania korzysta ze wszyst-
kich popularnych mediéw - nie tylko trady-
cyjnych (papierowych i elektronicznych), ale
takze portali i narzedzi spotecznosciowych
(YouTube, Twitter, Facebook, Instagram itd.).
Przygotowany na te okazje spot ,Taki z ciebie
Mocarz” bedzie wyswietlany w kinach przed
seansami.

Wiecej informacji na temat kampanii w arty-
kule zamieszczonym na s. 24.

Redakcja




MATERIALY PROFILAKTYCZNE KBPN
DOTYCZACE,DOPALACZY"

CZY ZNASZ PRAWDE O ,,DOPALACZACH"?

Edukacyjno-informacyjna ulotka skierowana jest do
miodziezy. Zawiera najwazniejsze informacje o no-
wych narkotykach oraz o zasadach postepowania
w sytuacji zagrozenia zycia.
nowe

narrotyki

CZY ZNASZ PRAWDE INFORMATORDLA RODZICOW,
NAUCZYCIELI | PEDAGOGOW

Edukacyjna broszura dla rodzi-
cow i nauczycieli zawierajaca naj-
wazniejsze informacje o nowych
substancjach  psychoaktywnych,
zwanych potocznie ,dopalaczami’”.
W publikacji omoéwiono w spo-
s6b przystepny status prawny
,dopalaczy’, zagrozenia zdrowot-
ne i spoteczne wynikajace z ich
uzywania, a takze wskazano na
mozliwosci  uzyskania pomocy
specjalistycznej dla oséb uzywa-
jacych lub ich rodzin. Wersja elek-
troniczna dostepna jest na portalu

www.kbpn.gov.pl.
O LEKACH,
MARIHUANIE,
DOPALACZACH O LEKACH, MARIHUANIE, DOPALACZACH BEZ
bez 3 HISTERII
s ab@ril I . I o
Wis Publikacja ta ma na celu zwigkszenie wiedzy rodzicéw

na temat problemu uzywania substancji psychoak-
tywnych przez mtodziez, jak réwniez zwiekszenie ich
umiejetnosci wychowawczych. Porusza m.in. zagad-
nienia zwigzane ze zjawiskiem odurzania sie lekami,
uzywania marihuany i ,dopalaczy”. Wersja elektronicz-
na dostepna jest na portalu www.kbpn.gov.pl.

Redakcja
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