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GOSC SERWISU

Artur Malczewski.

— Wiekszos¢ osob
styszata o tzw. coffee
shopach w Holandii;
czy moze pan jednak
wyjasnié, na jakiej podstawie one dzialajg i czy
konopie sq w Holandii legalne?

— Prowadzenie coffee shopow stato sie mozliwe po
zmianach dokonanych w ustawie o opium w 1976 roku.
Ustawa ta byta kompromisem pomiedzy holenderskim
zobowigzaniem do przestrzegania miedzynarodowych
traktatow dotyczacych narkotykow a stanowiskiem
rzadu i wiekszo$ci parlamentu, zgodnie z ktérym
ochrona zdrowia publicznego powinna by¢ gléwnym
celem i srodkiem polityki antynarkotykowej, a Srodki
prawa karnego traktowane jako ultimum remedium.
Celem prawodawstwa bylo zaréwno zapobieganie
sytuacjom, w ktérych mtodzi ludzie byliby karani
za niewielkie wykroczenia narkotykowe, co mogto-
by mie¢ wpltyw na ich pdzniejsze zycie zawodowe
i spoleczne, jaki i zapobieganie zazywaniu przez nich
twardych narkotykow, takich jak heroina, rozprowa-
dzanych w podziemiu narkotykowym. Po pojawieniu
sie heroiny na ulicach w 1972 roku, nasilenie si¢ epi-
demii uzaleznienia od tego narkotyku stalo si¢ jedng
z gtéwnych sil napedowych dla holenderskich stuzb
antynarkotykowych do oddzielenia rynku konopi od
narkotykow twardych. Oceniajac sytuacje z pdzniejszej
perspektywy, holenderska polityka antynarkotykowa
najwyrazniej zadziatata — uzywanie konopi znacznie
przewyzsza rednig europejskg, natomiast wskaznik
»problemu naduzywania narkotykéw” oraz uzywania
narkotykéw w formie iniekcji jest jednym z najniz-
szych w Europie. W przeciwienstwie do wiekszosci
panstw zachodnioeuropejskich (w tym Polski), udato
nam si¢ unikna¢ epidemii HIV wéréd mlodych ludzi
bioracych narkotyki.

Razem z Joostem Breeksema dos¢ szczegdtowo opi-
saliémy ten proces (Grund & Breeksema, 2013), jeden

HOLENDERSKI KOMPROMIS

Z dr. Jean-Paul Grundem, dyrektorem badann w Centrum Badan
nad Uzaleznieniami (CVO) w Utrechcie w Holandii, ekspertem
w zakresie zdrowia publicznego i polityk narkotykowych, rozmawia

z artykuléow na ten temat dostepny jest rowniez
w jezyku polskim. Musze¢ powiedzieé, ze powstajace
w latach 70. i 80. coffee shopy, nie byly czescig planu
rzadowego, lecz zwyczajng inicjatywa przedsigbiorcow.
Coffee shopy tolerowano z powodu ich praktycznej
funkgcji. Innymi stowy, stuzyly one realizacji rzado-
wego celu odseparowania rynkéw narkotykowych.
Pozwolenie na prowadzenie coffee shopow bylo
rowniez przykltadem sposobu, w jaki praktyczne
i ograniczajace przepisy prawa adresujg problem
spoleczny, dla ktérego nie istnialy wczesniej gotowe
czy sprawdzone rozwigzania prawne. Juz w 1991 roku
rzad oglosil szereg warunkow, ktérych spetnienie
pozwalalo na prowadzenie coffee shopow, co mogto
wprowadzi¢ troche zamieszania w zakresie tego, co
jest dozwolone, a co nie.

Konopie s3 w Holandii nielegalne, tak jak wszyst-
kie pozostate narkotyki objete konwencjami ONZ,
ale przepis dotyczacy posiadania konopi (i innych
narkotykow) w ilosciach przeznaczonych do uzytku
osobistego nie zostal wdrozony, i dla konopi ilos¢ ta
zostala podniesiona do poziomu konsumpcji umoz-
liwiajacego sprzedaz w coffee shopach.

Jezeli wiec masz 18 lat lub wigcej, mozesz kupi¢ do
5 gramoéw konopi dziennie, bez potrzeby martwienia
sie o konsekwencje prawne. Mozesz pali¢ konopie
w niektdrych shopach, ale nie mozna w nich kupo-
wa¢ ani konsumowa¢ alkoholu. Sprzedaz alkoholu
lub twardych narkotykéw stanowitaby szybki koniec
dla coffee shopdw; nawet posiadanie alkoholu lub
twardych narkotykéw w kieszeniach czy torebce moze
przysporzy¢ wlascicielowi takiego punktu proble-
mow, tak samo jak sprzedaz konopi niepelnoletnim.
Takie kryteria ochronne sa zwykle skrupulatnie
przestrzegane w coffee shopach, cho¢ ich wtadciciele
sa mniej zadowoleni z przepiséw przeszkadzajacych
im w prowadzeniu normalnej dziatalnosci, takich
jak zakaz reklamy i ograniczenie zapaséw do 500
gramow; zwlaszcza przeszkadza im ten ostatni zakaz.
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— Jakie jest stanowisko Holandii w zakresie coffee
shopow? Czy sprzedaz konopi zostala choé troche
ograniczona?

— Ostatnio rzad probowal ograniczy¢ sprzedaz konopi
w coffee shopach obcokrajowcom. Coffee shopy miaty
sta¢ sie klubami cztonkowskimi dla mieszkancow kra-
ju, ktérzy powinni mie¢ przy sobie karte cztonkowska
lub weed passa (tzw. paszport na trawke). Zaraz po
wprowadzeniu takich przepiséw widoczne staly si¢
ich niezamierzone konsekwencje (klienci odmawiali
rejestracji i wrocili po konopie na czarny rynek), wiec
pomyst weed passéw zostal oficjalnie porzucony,
a wymdg obywatelstwa umart $miercig naturalng.
Poniewaz wdrazanie polityki coffee shopow jest
gltéwnie kwestig lokalna, powyzsze srodki stosowane
s3 w miejscowosciach przygranicznych, borykajacych
si¢ z niedogodno$ciami z powodu narkoturystyki.

Ale prawdziwym wyzwaniem dla polityki coffee sho-
pow jest kwestia zwana backdoor problem, paradoks
wynikajacy z pozwolenia na sprzedaz konopi w coffee
shopach przy jednoczesnej kontynuacji nielegalnych
dostaw tego produktu do sklepéw. Wzmozona uprawa
i hurtowa dystrybucja konopi zepchneta niewielkich
hodowcéw na margines, a zorganizowane grupy
przestepcze przejety glowne funkcje w kanatach dys-
trybucji. Uwazam, ze podczas gdy coffee shopy wciaz
spelniaja wazng role w zakresie zdrowia publicznego,
system jako taki wymaga gruntownej naprawy, a nie
tylko przegladéw okresowych. Po latach spychania
walki z przestepstwami na dalszy plan, rzad stoi
obecnie w obliczu rosngcego poparcia dla potrzeby
regulacji uprawy i dystrybucji konopi, zwlaszcza
bioragc pod uwage fakt, ze sady coraz czesciej odma-
wiajg karania hodowcéw konopi czy coffee shopow
tamigcych limit zapaséw w wysokosci 500 gramow.

— Byt pan badaczem w projekcie NPSinEurope.eu,

finansowanym przez UE, i zaprezentowal pan jego
wyniki podczas konferencji dotyczgcej projektu w Liz-
bonie w listopadzie zeszlego roku. Jaki byl jego cel
i glowne rezultaty?

— Celem projektu bylo lepsze zrozumienie rozpo-
wszechnienia nowych substancji psychoaktywnych
(NPS) wérdd grup ludzi, ktorzy intensywnie zazywaja
narkotyki oraz pilotowanie interwencji w zakresie

redukowania szkéd zwiagzanych z uzywaniem NPS.
Dowiedzieli$my si¢ wielu waznych rzeczy o uzywa-
niu NPS przez osoby czesto siegajace po narkotyki
w UE. W gléwnej mierze dotyczy to syntetycznych
katynondéw i ich rozpowszechnienia, potaczone-
go ze zwiekszong liczbg problemdéw psychicznych
i wzrostem iniekcji oraz innymi niebezpiecznymi
zachowaniami zwigzanymi z przenoszeniem choréb
zakaznych (Grund, Vavrincikova, Janikova, Fidesova
& Miovsky, n.d.; Janikova, Fidesova, Vavrincikova,
Miovsky & Grund, n.d.).

Co wazne, pozyskane przez nas dane sugeruja, ze
dzialania legislacyjne mogly tylko przyspieszy¢ roz-
powszechnienie nowych substancji psychoaktywnych
zaréwno wérdd oséb uzywajacych tradycyjnych
narkotykéw wysokiego ryzyka, jak i zagrozonych
mlodych oséb. Przykltadowo, po zamknieciu skle-
péw stacjonarnych — w Czechach, Polsce, Rumunii
i innych krajach, pozostalosci towaréw przedostaly
si¢ do tradycyjnych struktur rozprowadzajacych
narkotyki; to samo stalo sie, kiedy zdjeto strony
internetowe zarejestrowane w tych panstwach oraz,
zgodnie z moimi przewidywaniami, to samo stanie
si¢ po tym, jak Brytyjczycy 6 kwietnia 2016 roku
wprowadzg w zycie przepis zabraniajacy substancji
psychoaktywnych.

Odkrylismy réwniez, ze kontrolne badania pacjentow
poddanych zast¢epczemu leczeniu uzaleznienia od
opiatéw s3 jednym z powoddéw siegania przez nich
po nowe substancje psychoaktywne, poniewaz stan-
dardowe testy wykonywane w zakladach leczniczych
nie wykrywaja tych nowych substancji.

Tak naprawde, jezeli uzaleznienie od narkotykow
uwazane jest za chorobe, to brak intensyfikacji lub
dostosowania leczenia do potrzeb ludzi wykazujacych
jej symptomy jest — tak samo jak standardy dla me-
dycyny opartej na dowodach naukowych — etycznie
nieakceptowalny. Jednak ludzie chorzy s3 pozbawiani
mozliwo$ci wlasciwego leczenia, co jest zupelnie
irracjonalng i szkodliwg praktyka.

— Rynek nowych substancji psychoaktywnych jest
roiny w zaleznosci od kanatow dystrybucyjnych:
darknet, sprzedaz online, sieciowki, dilerzy. W prze-
prowadzonych przez pana badaniach zglebia pan
miedzy innymi temat sprzedaiy NPS online. Jednak
obecnie nie jest to glowna droga dostaw takich sub-
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stancji (wg np. Eurobarometru). Jaka jest przysziosé
dostepnosci NPS w internecie?

— Mysle, ze NPS sa tylko jednym z aspektow znacznie
szerszego i znaczacego nurtu rozwojowego naszych
czasow, czyli niesamowitego wplywu internetu
i handlu elektronicznego na nasze codzienne zycie.
Sprzedaz iDrugs (narkotykéw dostepnych przez
internet) bedzie wcigz rosla, a nowe technologie
w dziedzinie biochemii i produkcji w dalszym ciagu
beda rewolucjonizowac sposoby produkcji i dystry-
bucji substancji psychoaktywnych.

Nowe generacje rynkéw darknet' beda odporne na
jakiekolwiek srodki egzekwowania prawa, poniewaz
rynki te nie beda juz wyswie-
tlane na stronach internetowych
(umieszczanych gdzie$ na fi-
zycznym serwerze), tak jak
mialo to miejsce np. dla Silk
Road zdjetej przez FBI, ale beda
znajdowac sie wylgcznie na wir-
tualnej platformie dziatajacej na
komputerach tych, ktérzy sie do
niej podlacza za pomoca pro-
gramu TOR. Jego routing dziala
na zasadzie polaczen pomiedzy
pojedynczymi uzytkownikami.
Organy $cigania moga zdjac
jeden, dziesie¢ lub sto weziow
istniejacych w sieci, ale nie beda
w stanie zlikwidowac calej sieci.
Uzyskane przez nas dane,
sugeruja, ze rynki online nie-
koniecznie zastgpig te tradycyjne, ale beda si¢ one ze
sobg coraz bardziej zazgbia¢, co oznacza, ze przed-
siebiorcy branzy narkotykowej beda robili hurtowe
zakupy online, a znajomi beda sie zrzucaé na wspolne
zakupy online. Wiekszo$¢ ankietowanych w badaniu
Eurobarometru w 2014 roku nabyla uzywane przez
nich NPS od znajomych. Sytuacja ta niewiele rézni
si¢ od narkotykow regulowanych oraz wynikow
wielu badan. To, co sie zmienilo, to zrédto dostaw
takich przyjaciot.

fee shopow.

— Nowe substancje psychoaktywne nie wydajqg
sie zbyt popularne w Holandii. Co moZe by¢ tego
przyczyng?

Z coffee shopdw mogq korzy-
sta¢ osoby majgce minimum
18 lat. Mozna w nich kupi¢
do 5 graméw konopi dzien-
nie, bez potrzeby martwienia
sie o konsekwencje prawne.
W niektoérych shopach mozna
pali¢ konopie, ale nie mozna
w nich kupi¢ ani konsumowac
alkoholu. Sprzedaz alkoholu
lub twardych narkotykdw sta-
nowitaby szybki koniec dla cof-

— Zainteresowanie nowymi narkotykami wystepu-
je w pewnych grupach spoteczenstwa — np. wsréd
tancerzy lub psychonautéw. Jednak wigkszos¢ ludzi
ogranicza si¢ zwykle do uzywania konopi oraz,
cho¢ rzadziej, do innych sprawdzonych substancji
dostepnych na rynku, takich jak ecstasy czy kokaina.
Syntetyczne kannabinoidy nie sg zbyt popularne, co
najwidoczniej spowodowane jest tym, ze w coffee
shopach mozna kupi¢ naturalny produkt bez pono-
szenia zadnego ryzyka. Podobnie sytuacja wyglada dla
0s0b uzywajacych heroiny, cracku czy amfetaminy,
gdyz substancje te mozna naby¢ calkiem latwo, na
pewno z perspektywy UE, wigc nie zaobserwowano
uzywania syntetycznych kannabinoidéow w tych
grupach. To samo mozna za-
obserwowa¢ w Portugalii, ktéra
zniosta karalno$¢ za uzywanie
jakiegokolwiek rodzaju narko-
tykéw w 2010 roku. Réwniez
tam wystepuja zarowno klienci
uzywajacy narkotykow rekre-
acyjnie, jak i natogowo, ktérzy
preferuja tradycyjne substancje
psychoaktywne.

— W potowie listopada 2015
roku w Polsce odbyla sie¢ co-
roczna konferencja na temat
programow redukcji szkod
wynikajgcych 7 uiywania
narkotykow, ktorej tematy-
ka poswigcona byla gtownie
nowym substancjom psycho-
aktywnym. Jaki pana zdaniem jest glowny element
redukcji szkod w zakresie NPS? Jakie wyzwania
stojq przed programami redukcji szkod?

— Przede wszystkim rzady powinny u$wiadomi¢
sobie, ze biorgc pod uwage nowy charakter sub-
stancji, nie ma sprawdzonej polityki, ktérag mozna
by bylo po prostu zastosowa¢ do obecnych trendow
narkotykowych. Z pewnoscia gléwny nurt polityki
opracowany w odpowiedzi na uzywanie tradycyjnych
narkotykéw miat niewielki wplyw na zatrzymanie czy
uregulowanie zmieniajacej sie sytuacji narkotykowe;j
w XXI wieku. Nasze badania wskazujg, ze nadmierne
poleganie na represyjnym przestrzeganiu prawa, tak
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jak mialo to miejsce w XX wieku, niesie ze sobg wigcej
szkody niz pozytku. GIéwnym wyzwaniem jest zatem
opracowanie odpowiednich dzialan politycznych,
ktore nie dodatyby kolejnego rozdziatu do dlugiej
juz historii niezamierzonych konsekwencji i szkod
spowodowanych przez irracjonalne, cho¢ pelne do-
brych intencji polityki antynarkotykowe. Wszyscy
musimy sie nauczy¢, jak odpowiednio reagowa¢ na
stale rosnacg popularnos¢ srodkéw stymulujacych,
bez wzgledu na ich status prawny.

Dr Jean-Paul Grund - od 35 lat badacz narkomanii,
polityk spotecznych oraz zdrowia publicznego. Infor-
macje na jego temat mozna znalezZ¢ na ResearchGate,
Academia oraz na LinkedIn. Regularnie publikuje
tez informacje na temat polityk antynarkotykowych
oraz iDrugs na Twitterze: @HeisenbergXL.

Cytowane zrodia

Grund]J.-P., Breeksema ., ,Coffee Shops and Compromise: Separated
Hlicit Drug Markets in the Netherlands”, Open Society Foundations,

New York 2013. Zrédto http://www.opensocietyfoundations.org/sites/
default/files/Coffee Shops and Compromise-final.pdf

Grund J.-P., Vavrincikova L., Janikova B., Fidesova H., Miovsky
M. (n.d.). ,The Emperor’s New Clothes? Results from a 5-Country
Rapid Assessment & Response Study of New Psychoactive Drugs”,
Adiktologie.

Janikova B., Fidesova H., Vavrincikova L., Miovsky M., Grund, J.-P.
(n.d.), ,New Psychoactive Substances among People Who Use Drugs
Heavily in Europe: Novel Drugs, Vintage Problems & Responses”,
Adiktologie.

Przypisy

! Wg Wikipedii darknet lub ukryta sie¢ (z ang. Deep Web) to sie¢
WWW z trescig, ktdra nie jest czescig zwyklego Internetu. Tresci
te sa ukryte na dynamicznie generowanych stronach, ktérych
nie mozna znalez¢ przez standardowe wyszukiwarki. Tradycyjne
wyszukiwarki nie moga rejestrowa¢ lub pobra¢ tresci znalezio-
nych w Deep Web, te strony dla nich sa niewidoczne. Podejrzewa
sie, ze ukryta sie¢ jest kilkukrotnie wieksza niz sie¢ zewnetrzna.
Szacunki oparte na ekstrapolacji badan przeprowadzonych przez
Uniwersytet Kalifornijski w Berkeley z 2001 roku wskazuja, ze
na Deep Web sklada si¢ okolo 7,5 petabajtéw danych. Wykryto
takze m.in. okofo 300 tys. nieindeksowalnych stron internetowych
w calej sieci. W darknecie polgczenia wykonywane sg jedynie
pomiedzy zaufanymi komputerami. Transakcje sa w duzej mierze
anonimowe - a zatem uzytkownicy moga si¢ komunikowac bez
strachu ingerencji rzagdowych lub korporacyjnych.

———————- EEE———

Od 1 stycznia 2016 roku na terenie catego kraju zaczgt funkcjonowac system nieodptatnej pomocy
prawnej w zwigzku z wejsciem w Zycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy
prawnej oraz edukacji prawnej' (dalej: unpp). Jak czytamy w uzasadnieniu projektu ww. aktu
prawnego, jest to kolejny etap budowy spdjnego systemu pomocy obywatelom w ramach szeroko
rozumianego wymiaru sprawiedliwosci (...), ktory dzieki wspétpracy rzqdu, samorzgdow
i organizacji pozarzgdowych zagwarantuje bezplatny dostep do darmowych porad prawnych
na poziomie lokalnym i zniweluje zbyt czesto wystepujgcqg w naszym kraju bariere finansowg
w zakresie korzystania z dobrej ustugi prawnej’.

NIEODPLATNA POMOC PRAWNA DLA OSOB
UZALEZNIONYCH OD NARKOTYKOW

Katarzyna Syroka-Marczewska
Prawnik

Uwagi wprowadzajace

W ocenie ustawodawcy potrzeba zmian w zakresie
dostepu do porady prawnej na etapie przedsagdowym
wynika z faktu, iz ,,obywatele nie maja zapewnionego
réwnego dostepu (do ustug prawnych - red.) i wiek-
sze mozliwo$ci w tym zakresie posiadajg mieszkancy
duzych osrodkéw miejskich, a zwlaszcza o$rodkow

uniwersyteckich. Wiaze si¢ to z obszarem dziatalnosci
organizacji pozarzadowych specjalizujacych si¢ w po-
radnictwie prawnym. Osoby posiadajace wystarczajace
srodki finansowe mogg uzyska¢ pomoc prawng, w tym
porade prawng, od profesjonalisty, tj. adwokata albo
radcy prawnego. Brak jest natomiast mechanizméw
umozliwiajacych uzyskanie dostepu do tego rodzaju
ustug osobom, ktorych stan majatkowy nie pozwala
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pokry¢ kosztéw porady prawnej na wolnym rynku.
Konsekwencja tego moze by¢ uznanie, zZe panstwo
nie zapewnia swym obywatelom réwnego dostepu
do wymiaru sprawiedliwo$ci”. Projektowany system
nieodplatnej pomocy oraz nieodplatnej informacji
prawnej ma zatem doprowadzi¢ do stworzenia me-
chanizméw umozliwiajacych dostep do uzyskania
porady prawnej przez osoby fizyczne, ktdre z uwagi
na swdj status materialny lub sytuacje zyciowa nie
maja mozliwoéci uzyskania profesjonalnej pomocy

objete instytucja prawa pomocy, uregulowang w art.
243-263 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo
o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi®.
Prawo pomocy jest przyznawane wylacznie w zwiazku
z postepowaniem przed sadem administracyjnym,
jezeli strona wykaze, Ze nie jest w stanie ponies§¢
jakichkolwiek kosztéw postepowania lub peinych
kosztow postepowania, bez uszczerbku utrzymania ko-
niecznego dla siebie i rodziny. Szczegélowe informacje
dotyczace zasad ustanowienia petnomocnika/obroncy

prawnej, a wszystkim osobom
fizycznym zagwarantowa¢ do-
step do informacji prawne;j.

Warto w tym kontekscie pod-
kresli¢, ze nieodplatna pomoc
prawna, o ktérej mowa w ni-
niejszym artykule, nie dotyczy
postepowania przed sgdem,
a jedynie pomocy prawnej na
etapie przedsadowym. Nie
oznacza to jednak, ze osoby
znajdujace si¢ w trudnej sy-
tuacji materialnej nie moga
korzysta¢ bezplatnie z pomocy
adwokata lub radcy prawnego.
W postepowaniu cywilnym
przyznanie pomocy praw-
nej zostalo uregulowane
w przepisach art. 117-124
Ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. Kodeks postepowania

Wraz z wejsciem w Zycie przepi-
sow Ustawy z dnia 5 2015 r. o nie-
odptatnej pomocy prawnej oraz
edukacji prawnej, w Polsce zaczqt
funkcjonowac system nieodptat-
nej pomocy prawnej, ktéry ma za-
gwarantowac bezptatny dostep do
darmowych porad prawnych na
poziomie lokalnym i zniwelowac
zbyt czesto wystepujqgcg w naszym
kraju bariere finansowq w zakresie
korzystania z dobrej ustugi praw-
nej. Ustawa ta to element budowy
spdjnego systemu pomocy obywa-
telom w ramach szeroko rozumia-
nego wymiaru sprawied|liwosci.

z urzedu zawarto w Serwisie
Informacyjnym Narkomania
z 2014 roku’.

Nieodptatna pomoc
prawna - dla kogo?

Nieodptatna pomoc prawna
przystuguje okreslonym przez
ustawodawce w unpp katego-
riom osoéb, tzn.:

1. osobie fizycznej, ktorej
w okresie 12 miesiecy po-
przedzajacych zwrécenie sie
o udzielenie nieodptatnej
pomocy prawnej zostalo przy-
znane $wiadczenie z pomocy
spolecznej na podstawie Usta-
wy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej®, i wo-
bec ktorej w tym okresie

cywilnego*. Sad moze przy-

zna¢ pomoc adwokata

albo radcy prawnego, jezeli strona, podajac dane
o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i zré-
dfach utrzymania, wykaze, ze nie moze bez
uszczerbku utrzymania swojego i rodziny ponie$é
kosztéw wynagrodzenia adwokata lub radcy praw-
nego. W postepowaniu karnym oskarzony, ktéry
nie ma obroncy z wyboru, moze na podstawie Usta-
wy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania
karnego® Zada¢, aby wyznaczono mu obronce z urze-
du, jezeli w sposdb nalezyty wykaze, Ze nie jest
w stanie ponie$¢ kosztow obrony bez uszczerbku
dla niezbednego utrzymania siebie i rodziny. Z kolei
w postepowaniu sagdowo-administracyjnym prawo do
uzyskania pomocy profesjonalnego pelnomocnika jest

nie wydano decyzji o zwro-

cie nienaleznie pobranego
$wiadczenia. Osoba uprawniona, o ktérej mowa
powyzej, przed uzyskaniem nieodptatnej pomocy
prawnej sktada pisemne oswiadczenie, ze nie
wydano wobec niej decyzji o zwrocie nienaleznie
pobranego $wiadczenia,

2. osobie fizycznej, ktora posiada wazng Karte Duzej
Rodziny (dalej: Karta), o ktérej mowa w Ustawie
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny?,
tj. prawo do posiadania Karty przystuguje czlon-
kowi rodziny wielodzietnej, przez ktéra rozumie
si¢ rodzine, w ktorej rodzic (rodzice) lub malzo-
nek rodzica majg na utrzymaniu co najmniej troje
dzieci: w wieku do ukonczenia 18. roku zycia albo
w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, w przy-
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padku gdy dziecko uczy si¢ w szkole do dnia 30
wrzesnia nastepujacego po koncu roku szkolnego,
aw przypadku, gdy dziecko uczy sie w szkole wyz-
szej, do konca roku akademickiego, w ktérym jest
planowane ukonczenie nauki albo bez ograniczen
wiekowych w przypadku dzieci legitymujacych
sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepelnosprawnosci. Karta oraz jej duplikat
s3 przyznawane i wydawane na wniosek czfonka
rodziny wielodzietnej. Wniosek o przyznanie Karty
lub wydanie jej duplikatu skada si¢ w gminie wia-
$ciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania cztonka
rodziny wielodzietnej. Warto podkresli¢, ze Karta
jest przyznawana bezplatnie, natomiast wydanie jej
duplikatu podlega oplacie w wysokosci 9,21 zl,

3. osobie, ktéra uzyskata zaswiadczenie, o ktérym
mowa w Ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r. o kom-
batantach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojen-
nego'’,

4. osobie, ktdéra posiada wazna legitymacje weterana
albo legitymacje weterana poszkodowanego, o kto-
rych mowa w Ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r.
o weteranach dzialan poza granicami panstwa'’,

5. osobie, ktora nie ukonczyla 26 lat,

6. osobie, ktéra ukonczyla 65 lat,

7. osobie, ktéra w wyniku wystapienia kleski zy-
wiolowej, katastrofy naturalnej lub awarii
technicznej znalazla si¢ w sytuacji zagrozenia
lub poniosta straty'.

Nalezy zauwazy¢, ze kazda osoba uzalezniona od nar-
kotykéw po spetnieniu ktdregokolwiek z ww. wymogow
moze skorzystac¢ z nieodptatnej pomocy prawnej. Nie
jest konieczne przedkladanie jakichkolwiek dodat-
kowych dokumentéw, ktére potwierdzatyby fakt
uzaleznienia czy tez odbywanej terapii.

Nieodptatna pomoc prawna - gdzie?

Na terenie caltego kraju powstalo ponad 1500 punk-
téw nieodplatnej pomocy prawnej okreslanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego i usytuowanych
w gminnych lub powiatowych lokalach'. Punkt nie-
odplatnej pomocy prawnej moze by¢ usytuowany
w jednym albo wigkszej liczbie gminnych lub powiato-
wych lokali, w ramach posiadanych zasobéw. Punkty
sg otwarte zazwyczaj przez 4 godziny dziennie 5 dni

w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku. Doktadne
adresy oraz godziny przyje¢ mozna znalez¢ na stronie
internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci
https://darmowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/nieod-
platna-pomoc-prawna/mapa-punktow-pomocy/

Nieodptatna pomoc prawna - zakres

Nieodptatna pomoc prawna obejmuje poinfor-
mowanie osoby uprawnionej o obowiazujacym
stanie prawnym, o przystugujacych jej uprawnie-
niach lub o spoczywajacych na niej obowiazkach,
wskazanie sposobu rozwigzania jej problemu
prawnego, udzielenie pomocy w sporzadzeniu pro-
jektu pisma w sprawach, o ktérych mowa powyzej,
z wylaczeniem pism procesowych w toczacym sig
postepowaniu przygotowawczym lub sagdowym i pism
W toczacym si¢ postepowaniu sgdowo-administracyj-
nym oraz sporzadzenie projektu pisma o zwolnienie
z kosztow sadowych lub ustanowienie petnomocnika
z urzedu w postepowaniu sgdowym lub ustanowienie
adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego
lub rzecznika patentowego w postepowaniu sagdowo-
-administracyjnym.

Nalezy podkredli¢, ze nieodptatna pomoc prawna nie
obejmuje spraw podatkowych zwigzanych z prowa-
dzeniem dziatalnosci gospodarczej, z zakresu prawa
celnego, dewizowego i handlowego oraz zwigzanych
z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej, z wyjat-
kiem przygotowania do rozpoczecia tej dzialalnosci.
Nieodplatnej pomocy prawnej udziela osobiscie adwo-
kat lub radca prawny, a w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach z ich upowaznienia aplikant adwokacki
lub aplikant radcowski. Przed udzieleniem nieod-
platnej pomocy prawnej mozna zazada¢ od osoby
uprawnionej okazania dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢. Adwokat lub radca prawny moze z waznych
powodéw odmowic udzielenia nieodptatnej pomocy
prawnej, informujac osobe uprawniong o innych
punktach nieodptatnej pomocy prawnej na obszarze
powiatu. Uzasadnienie do projektu unpp nie wspomi-
na, jakie powody s3 na tyle wazne, aby adwokat lub
radca prawny mogli odmoéwic¢ udzielenia nieodptat-
nej pomocy prawnej. W zwiazku z tym wydaje sie,
ze w tym zakresie nalezy positkowac sie pogladami
wyksztalconymi na gruncie m.in. ustawy Prawo o ad-
wokaturze', ktéra w art. 28 ust. 1 zawiera takie samo
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sformulowanie, tj. ,adwokat moze odmodwic¢ udzielenia
pomocy prawnej tylko z waznych powoddéw, o ktd-
rych informuje zainteresowanego. Watpliwosci co do
udzielenia lub odmowy udzielenia pomocy prawnej
rozstrzyga okregowa rada adwokacka, a w wypadkach
niecierpiacych zwloki - dziekan”. Zgodnie z pogladami
wyrazanymi przez komentatoréw, waznymi powodami
zezwalajacymi na odmowe udzielenia pomocy praw-
nej przez adwokata s3 m.in.: brak zaufania pomiedzy

gdy zachodzi konflikt intereséw. Nieodplatnej po-
mocy prawnej w punktach nieodptatnej pomocy
prawnej powierzonych do prowadzenia organizacji
pozarzadowej moze udziela¢ zatem doradca podat-
kowy w zakresie prawa podatkowego, z wylaczeniem
spraw podatkowych zwiazanych z prowadzeniem
dzialalnosci gospodarczej, oraz osoba, ktéra ukon-
czyta wyzsze studia prawnicze i uzyskala tytul
magistra lub zagraniczne studia prawnicze uznane

adwokatem a mocodawca,
udzielenie wczesniej pomocy
prawnej stronie przeciwnej
w danej sprawie lub w innej
znia zwigzanej, np. pokrzyw-
dzonemu w postepowaniu
przygotowawczym, uprzed-
nie wykonywanie w sprawie
funkcji publicznej w danej
sprawie, gdy inny adwokat,
bedacy dla danego adwo-
kata osobg bliska, prowadzi
dana sprawe lub udzielil juz
pomocy prawnej stronie
przeciwnej w tej sprawie lub
w innej z nig zwiazanej, zlo-
zenie w danej sprawie przez
adwokata zeznania w cha-
rakterze $wiadka, powazny
zatarg osobisty pomiedzy
adwokatem a osoba, przeciw-

W kraju powstato ponad 1500
punktow nieodptatnej pomocy
prawnej okreslanych przez jed-
nostki samorzqdu terytorialnego
i usytuowanych w gminnych Ilub
powiatowych lokalach. Punkt nie-
odptatnej pomocy prawnej moze
by¢ usytuowany w jednym albo
wiekszej liczbie gminnych lub po-
wiatowych lokali, w ramach posia-
danych zasobdw. Sq one otwarte
zazwyczajprzez4 godziny dziennie
5 dni w tygodniu, tj. od poniedziat-
ku do pigtku. Doktadne adresy oraz
godziny przyje¢ mozna znaleZ¢ na
stronie internetowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
posiada co najmniej trzyletnie
doswiadczenie w wykonywaniu
wymagajacych wiedzy prawni-
czej czynnos$ci bezposrednio
zwigzanych ze $wiadczeniem po-
mocy prawne;j. Takie rozwigzanie
zostalo negatywnie ocenione
przez Prokuratora Generalne-
go Andrzeja Seremeta, ktory
zauwazyl, ze nie mozna zréw-
nywac poziomu pomocy prawnej
udzielanej przez adwokata, radce
prawnego i (w zakresie swej spe-
cjalnosci) doradce podatkowego,
Z poziomem pomocy prawnej
udzielanej przez prawnika o za-
ledwie trzyletnim doswiadczeniu
w wykonywaniu wymagajacych
wiedzy prawniczej czynnosci
bezposrednio zwigzanych ze

ko ktdrej miatby prowadzi¢

sprawe’.

O powierzenie prowadzenia punktu nieodplatnej
pomocy prawnej moze ubiegac si¢ takze organizacja
pozarzadowa, ktora spelnia facznie nastepujace wa-
runki: posiada co najmniej dwuletnie do§wiadczenie
w wykonywaniu zadan wigzacych si¢ z udzielaniem
porad prawnych lub informacji prawnych; przedstawi
zawarte umowy lub promesy ich zawarcia z adwo-
katem, radca prawnym, doradca podatkowym lub
osobg, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 2 unpp; daje gwa-
rancje nalezytego wykonania zadania, w szczegdlnosci
przez zlozenie pisemnego zobowigzania zapewnienia
poufnosci w zwigzku z udzielaniem nieodptatnej po-
mocy prawnej i jej dokumentowaniem, zapewnienia
profesjonalnego i rzetelnego udzielania nieodplat-
nej pomocy prawnej, w szczegolnosci w sytuacji,

$wiadczeniem pomocy praw-

nej. Zwrocit uwage, ze osoby
takie nie bedg wszak podlega¢ odpowiedzialnosci
zawodowej, obowiazkowemu ubezpieczeniu odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, ani gwarantowac ochrony
tajemnicy odpowiadajacej tajemnicy zawodowej ad-
wokata radcy prawnego'. Podobne stanowisko zajat
Sad Najwyzszy, ktory na etapie procesu legislacyjnego
podnidsl, iz ,watpliwosci budzi zakres §wiadczenia
ustug prawniczych przez wymienione w tym przepisie
projektu osoby, ktdre nie s3 adwokatami, radcami
prawnymi, doradcami podatkowymi, ani nawet apli-
kantami, majg wigc nizsze kwalifikacje prawnicze.
Wprawdzie organizacja pozarzadowa ma by¢ wylania-
na w drodze konkursu i dawa¢ gwarancje nalezytego
wykonywania zadania, oznacza to jednak, Ze pomoc
finansowana ze srodkéw publicznych nie zawsze bedzie
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przeznaczona na $wiadczenie pomocy prawnej przez
wykwalifikowanych prawnikéw z uprawnieniami
zawodowymi. Oczywiscie nie mozna wykluczy¢, ze
takze takie osoby moga udziela¢ bardzo fachowej po-
mocy, zwlaszcza ze wiele organizacji -pozarzagdowych
ma duze doswiadczenie w prowadzeniu poradnictwa
prawnego i udzielaniu informacji prawnej, szczegoélnie
w dziedzinach wyspecjalizowanych. Nalezy jed-
nak zwroci¢ uwage, ze nieodplatna pomoc prawna
obejmuje takze sporzadzanie projektéw pism. Nie
zmienia tej oceny okolicznos¢, ze w projekcie zaklada
sie uprzedzenie osoby uprawnionej, iz pomoc bedzie
$wiadczona przez osobe inng niz adwokat, radca
prawny lub doradca podatkowy i Ze bedzie od niej
przed uzyskaniem nieodptatnej pomocy prawnej
wymagane zlozenie pisemnego oswiadczenia, ze jest
$wiadoma uzyskania nieodplatnej pomocy prawnej
od takiej osoby oraz ze ma $wiadomos¢, iz osoba
taka nie ponosi odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
z wyjatkiem przypadku wyrzadzenia szkody z winy
umyslnej, a takze ze osoba ta nie jest zobowigzana
do zachowania tajemnicy. W ramach finasowania
publicznego obywatele powinni mie¢ réwny dostep do
profesjonalnych ustug prawniczych. Zdecydowanie ne-
gatywnie nalezy oceni¢ rozwigzanie, ktére dopuszcza,
aby ustugi te byly $wiadczone przez osoby, ktore nie
ponoszg odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec
osoby korzystajacej z nieodplatnej pomocy prawne;.
Pomoc takg powinny $§wiadczy¢ tylko osoby, ktore jak
adwokaci, radcowie prawni i doradcy podatkowi — sa
objete obowigzkiem ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. Istotng gwarancjg dbatosci o jakos¢ swiad-
czonych przez te osoby ustug prawniczych jest ponadto
to, ze podlegaja one zasadom etyki zawodowej i po-
noszg odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng”’. Podobnie
Naczelna Rada Adwokacka, ktdéra 19 kwietnia 2015
roku ztozyta Radostawowi Sikorskiemu, marszatko-
wi Sejmu, negatywna opinie o projekcie omawianej
ustawy'®.

Uwagi koncowe

Problematyka stworzenia systemu nieodplatnego
poradnictwa prawnego i obywatelskiego w Polsce
zostala podjeta i poddana dyskusji, zaréwno w sferze
politycznej, jak i naukowej stosunkowo niedawno®.
Pierwsze proby stworzenia takiego systemu poprzez

prace nad projektem ustawy podjeto pod koniec
2004 roku®, podczas gdy np. w Wielkiej Brytanii,
Holandii, Republice Potudniowej Afryki czy Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej akty prawne
regulujace to zagadnienie na poziomie krajowym po-
wstaly odpowiednio w: 1949, 1956, 1969 i 1974 roku?'.
Bezptatny dostep do porad prawnych na poziomie lo-
kalnym to zapowiedz z expose Prezesa Rady Ministrow
z 1 pazdziernika 2014 roku w czeéci odnoszacej si¢
do funkcjonowania wymiaru sprawiedliwos$ci. Two-
rzenie projektu unpp opieralo si¢ na zaangazowaniu
samorzadu terytorialnego, a takze w porozumieniu
z organizacjami pozarzagdowymi. Przyjecie ustawy jest
odpowiedzia na od dluzszego czasu pojawiajace si¢
uwagi unijnych instytucji, ktére wytykaly Polsce, ze
nie oferuje swym najubozszym obywatelom darmowe-
go dostepu do prawnika®. Jej celem jest zbudowanie
systemu charakteryzujacego si¢ mozliwie najwigksza
uniwersalnoscig, zaréwno w zakresie dostepu do niego
obywateli, jak i zakresu spraw, w ktérych obywatel
bedzie mogl uzyska¢ nieodplatnie pomoc prawnag®.
Zdaniem ustawodawcy system z samego zaloZenia nie
ma wiec by¢ elementem pomocy spolecznej (aczkolwiek
bedzie wykorzystywal wybrane konstrukcje prawne
funkcjonujace w systemie pomocy spolecznej), lecz
stanowi¢ zinstytucjonalizowane narzedzie panstwa
umozliwiajace obywatelom uzyskanie pomocy prawnej
na wysokim poziomie merytorycznym, niezaleznie od
ich sytuacji majatkowej i faktycznej, nie naruszajac
istniejacych rozwigzan dotyczacych poradnictwa
prawnego.

Jak juz wspomniano, pierwszorzednym celem unpp,
a takze zalozen do niej, byto zapewnienie nieodptatnej
pomocy prawnej osobom, ktére nie posiadajg zasobow
tinansowych pozwalajgcych na oplacenie poradnictwa
prawnego wedle stawek rynkowych?*. Komplekso-
wa pomoc prawna o charakterze przedsagdowym
nie rozwiazuje jednak niezwykle istotnego proble-
mu, jakim jest Swiadomo$¢ prawna spoleczenstwa,
unpp przewiduje zatem réwniez podjecie dzialan
polegajacych na ksztaltowaniu §wiadomosci prawnej
obywateli®. Zaklada si¢, ze osoba o wysokiej §wiado-
mosci i kulturze prawnej nie tylko bedzie dochodzita
ochrony swoich praw, lecz réwniez nie bedzie naru-
szala praw i wolnosci innych. Zdaniem ustawodawcy
konsekwencja tego bedzie zmniejszenie liczby sporéw,
a takze wieksza sktonno$¢ do ich rozwigzywania
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w drodze polubownej*®. Organy administracji pu-
blicznej powinny zatem realizowac pozostajace w ich
wlasciwos$ci zadania z zakresu edukacji prawnej
spoleczenstwa. W tym celu powinny podejmowa¢
dzialania edukacyjne zmierzajace do zwigkszenia
$wiadomosci prawnej spoteczenstwa, dotyczace
w szczegolnoséci upowszechnienia wiedzy o mozli-
wosciach dostepu do nieodptatnej pomocy prawnej
i informacji prawnej, prawach i obowigzkach obywa-
telskich, dziatalnosci krajowych i miedzynarodowych
organéw ochrony prawnej, mediacji oraz sposobach
pozasadowego rozwigzywania sporéw oraz mozliwo-
$ciach udzialu obywateli w konsultacjach publicznych
oraz w procesie stanowienia prawa.

Bez watpienia ustawa o nieodptatnej pomocy prawnej
oraz edukacji prawnej”, ktora weszta w zycie 1 stycznia
2016 roku, wprowadza znaczne zmiany w zakresie
dostepu do pomocy prawnej. Zadanie polegajace na
udzielaniu nieodptatnej pomocy prawnej jest finanso-
wane z budzetu panstwa z cze¢éci bedacej w dyspozycji
wojewoddw przez udzielanie dotacji celowej powia-
tom?. Najblizsze miesigce obowigzywania nowych
przepiséw pokaza, jak funkcjonujg one w praktyce
oraz czy zamierzony cel zostal osiagniety.

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze osoby uzalez-
nione od narkotykéw moga skorzystac z bezplatnej
pomocy prawnej pod warunkiem, ze naleza do kregu
0sOb uprawnionych zgodnie z unpp, o czym byla
mowa powyzej. Pierwszym krokiem powinno by¢
sprawdzenie na stronie Ministerstwa Sprawiedli-
wosci, gdzie znajduje sie najblizszy punkt i w jakich
godzinach jest otwarty, a nastgpnie osobista wizyta
i rozmowa z prawnikiem. Na takie spotkanie warto
zabra¢ ze soba dokumenty, ktore dotycza sprawy,
o ktérej chcieliby$my porozmawia¢ z prawnikiem.

Przypisy

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. 0 nieodplatnej pomocy prawnej oraz

edukacji prawnej, Dz.U.2015.1255.

Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy o nieodplatnej pomocy

prawnej, nieodplatnej informacji prawnej oraz edukacji prawnej spo-

leczenstwa, druk numer 3338, http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.

xsp?nr=3338. Szczegoétowe informacje dot. ww. projektu znajduja si¢ na

stronie internetowej http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/PrzebiegProc.

xsp?id=BC11109427EA A2CFC1257E2F002D541B.

* Ibidem.

* Ustawaz dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego, Dz.U.
22014 r. poz. 101, z pézn. zm.

* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego, Dz.U.
Nr 89, poz. 555, z pdzn. zm.

¢ Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sadami

administracyjnymi, Dz.U. z 2012 r. poz. 270, z pdZzn. zm.
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Mowa o artykule K. Syroki-Marczewskiej, ,Pomoc prawna z urzedu dla
o0sob uzaleznionych od narkotykéw”, Serwis Informacyjny Narkomania,
nr4/2014, ktéry jest dostepny w wersji elektronicznej http://www.narko-
mania.org.pl/sites/default/files/czasopisma/zalaczniki/serwis_informa-
cyjny_narkomania_4-2014.pdf.pdf.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, Dz.U. 2 2015 r. poz.
163, z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny, Dz.U. 2 2014 r.
poz. 1863.

Ustawa z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych oso-
bach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, Dz.U.
22014 r. poz. 1206 oraz z 2015 r. poz. 693.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
panstwa, Dz.U. Nr 205, poz. 1203.

Osobie uprawnionej wymagajacej niezwlocznego uzyskania nieodplatnej
pomocy prawnej w przypadku sytuacji kryzysowej lub zdarzenia losowe-
g0, nieodplatna pomoc prawna jest udzielana na podstawie pisemnego
o$wiadczenia, ze jest ona uprawniona do jej uzyskania na podstawie,
a z uwagi na sytuacje kryzysowa lub zdarzenie losowe nie jest w stanie
przedstawi¢ dokumentéw wymienionych w unpp.

Zadanie polegajace na udzielaniu nieodplatnej pomocy prawnej
jest zadaniem zleconym z zakresu administracji rzadowej reali-
zowanym przez powiat w porozumieniu z gminami albo samo-
dzielnie. Na kazdy powiat przypada liczba punktéw nieodptatnej
pomocy prawnej odpowiadajagca mnoznikowi, o ktérym mowa
wart. 20 ust. 4 unpp.

Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze, Dz.U.2015.615
Z pozn. zm.

M. Trociuk, ,System nieodplatnej pomocy prawnej w prakty-
ce”, http://www.prawnik.pl/prawo/prawo-w-praktyce/artykuly/
922169,system-nieodplatnej-pomocy-prawnej-w-praktyce.html
Stanowisko Prokuratora Generalnego z dnia 5 maja 2015 r. do pro-
jektu ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplatnej informa-
cji prawnej oraz edukacji prawnej spoteczenstwa, druk numer 3338,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/4C1A7F2DFFD9B10AC1257E-
3F00300672/%24File/3338-002.pdf

Stanowisko Sadu Najwyzszego, Biuro Studiéw i Analiz z dnia 19 maja
2015 r. do projektu ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplat-
nej informacji prawnej oraz edukacji prawnej spoteczenstwa, druk nu-
mer 3338,http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/BBIEEB2C3BD6A-
AA8C1257E50002902E2/%24File/3338-003.pdf.

Stanowisko Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 21 kwietnia 2015 r. do
projektu ustawy o nieodptatnej pomocy prawnej, nieodptatnej infor-
magcji prawnej oraz edukacji prawnej spoleczenstwa, druk numer 3338,
http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nst/0/36C27858 A29C515FC1257E3C-
0037749B/%24File/3338-001.pdf.

M. Skrodzka (red.), ,System poradnictwa prawnego i obywatelskiego.
Wdrazanie rozwigzan modelowych”, Warszawa 2014, XXI.

Szerzej na ten temat m.in. L. Bojarski, ,,Przeglad projektow ustaw doty-
czacych systemowych rozwigzan poradnictwa prawnego”, Warszawa
2012,s.9.

Szerzej na ten temat zob.: A. Witkowska, ,Zagraniczne modele §wiadcze-
nia porad prawnych i obywatelskich”, Warszawa 2012, s. 2, 191 35, AW.
Houseman, L.E. Perle, Securing Equal Justice for All: A Brief History of
Civil Legal Assistance in the United States, Washington 2007, s. 4 in.
K. Makowski, Nieodptatna pomoc prawna — komentarz do ustawy, http:/
www.wspolnota.org.pl/aktualnosci/aktualnosc/nieodplatna-pomoc-
-prawna-komentarz-do-ustawy/

Uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o nieodplatnej pomocy praw-
nej, nieodplatnej informacji prawnej oraz edukacji prawnej spoteczen-
stwa, druk numer 3338.

K. Makowski, Nieodptatna pomoc prawna — komentarz do ustawy, http:/
www.wspolnota.org.pl/aktualnosci/aktualnosc/nieodplatna-pomoc-
-prawna-komentarz-do-ustawy/

Ibidem.

Uzasadnienie rzagdowego projektu ustawy o nieodptatnej pomocy praw-
nej, nieodplatnej informacji prawnej oraz edukacji prawnej spofeczen-
stwa, druk numer 3338.

J. Firlus, K. Michalak, ,,Pomoc prawna przedsagdowa - uwagi na tle pro-
jektu ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej, nieodplatnej informacji
prawnej oraz edukacji prawnej spoteczenstwa’, Jurysta 2015 nr 6 s. 9-17.
Zgodne z trescig art. 28 unpp w latach 20162025 maksymalny limit wy-
datkéw budzetu panstwa bedacy skutkiem finansowym wejécia w Zycie
niniejszej ustawy wynosi 1 047 706 318 zl, z tym ze w poszczegolnych
latach wyniesie odpowiednio: w 2016 r. — 94 183 200 zt; w 2017 r. — 96
161 047 zt; w 2018 r. — 98 565 074 zt; w 2019 r. — 100 930 635 zt; w 2020
r.— 103 352 971 zk; w 2021 r. — 105 833 441 zk; w 2022 1. — 108 373 444 zk;
w2023 1. — 110 866 034 zk; w 2024 r. — 113 415 953 zk; w 2025 r. — 116 024
519 zk.
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2 grudnia 2015 roku weszla w Zycie Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym'.
Zmienia ona istotnie sposob realizacji zadati z zakresu profilaktyki uzaleZnien oraz innych zadan
zwigzanych z przeciwdzialaniem uzaleZnieniom od substancji psychoaktywnych przez jednostki

samorzqdu terytorialnego.

UREGULOWANIA PRAWNE DOTYCZACE
PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM
| PROFILAKTYKIW USTAWIE O ZDROWIU

PUBLICZNYM

Stawomir Pietrzak
Psycholog

Jedna z najwazniejszych zmian wprowadzonych ustawg jest li-
kwidacja Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
oraz Narodowego Programu Profilaktykii Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i wprowadzenie w ich miejsce
Narodowego Programu Zdrowia. Ustawa wprowadza réw-
niez zmiany w sposobie finansowania zadan okreslonych
w Narodowym Programie Zdrowia i sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji tych zadan.

Tworzenie strategii przeciwdziatania
uzaleznieniom

Przed dniem wejécia w zycie ustawy, jednostki samorzadu
terytorialnego zobowigzane byty do opracowywania swojej
strategii dziatan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
w formie gminnego programu przeciwdziatania narkomanii
oraz gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych. Programy te musialy uwzglednia¢
zadania i kierunki okreslone odpowiednio w Krajowym
Programie Przeciwdzialania Narkomanii i Narodowym
Programie Profilaktykii Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych. Ustawa o zdrowiu publicznym zmienia brzmienie
art. 10 ust. 2 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii*. Obec-
nie wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem narkomanii nadal
opracowuje projekt gminnego programu przeciwdzialania
narkomanii, biorac jednak pod uwagg cele operacyjne doty-
czace przeciwdzialania narkomanii okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Ustawa zmienia réwniez tre$¢ ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi’ dotyczaca tworzenia gminnych programéw. Realizacja
zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem alkoholizmowi

jest prowadzona, tak jak dotychczas, w postaci gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, uwzgledniajacego jednak cele operacyjne dotyczace
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
zdefiniowane w Narodowym Programie Zdrowia. Zasad-
niczo sposéb tworzenia gminnych programéw nie ulegnie
wiec zmianie - jednostki samorzadu terytorialnego nadal
beda mialy duzg swobode we wskazywaniu dziatan, jakie
zamierzajg podejmowac¢ w celu ograniczenia probleméw
wnikajacych z uzaleznienia, i nadal dziatania te musza
uwzgledniac cele i kierunki strategiczne okreslone w aktach
normatywnych opracowanych na szczeblu centralnym.
W dniu wejécia w Zycie ustawy, wiekszos¢ samorzadéw opra-
cowala i uchwalita juz gminne programy na rok 2016, ktére
zgodnie z wcze$niej obowigzujacymi ustawami uwzgled-
niaja cele okreslone w Narodowym Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i w Krajowym
Programie Przeciwdziatania Narkomanii. Nie ma jednak
obowigzku nowelizowania uchwalonych juz programéw,
w zwigzku z tym, iz ustawa o zdrowiu publicznym okresla,
ze gminne programy na 2016 rok s3 opracowywane na do-
tychczas obowigzujacych zasadach. Od 2017 roku samorzady
beda zobowiazane uwzglednia¢ w swoich programach cele
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Zadania dla jednostek samorzadu
terytorialnego

Narodowy Program Zdrowia® nie zostal jeszcze przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministréw. Obecnie projekt Naro-
dowego Programu Zdrowia przeszed! przez faze konsultacji
spolecznych, ktdre zakonczyly sie 16 grudnia 2015 roku.
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W artykule bede przedstawiat zadania dotyczace profilaktyki
uzaleznien zapisane w ostatniej wersji projektu Narodowego
Programu Zdrowia.

Zadania dotyczace profilaktyki uzaleznien zostaly zawarte

w celu operacyjnym Profilaktyka i rozwigzywanie problemow

zwigzanych z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych

iuzaleznieniami behawioralnymiw ramach Narodowego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Zwigzanych

z Uzaleznieniami, na ktory to cel sktadajg si¢ nastgpujgce

zadania: Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii,

Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alko-

holowych, Program Zwalczania Nastepstw Zdrowotnych

Palenia Tytoniu i Wyrobow Powigzanych oraz Program

Przeciwdziatania Uzaleznieniom Behawioralnym.

Jednostki samorzadu terytorialnego mogg realizowac jako

zadania wlasne jedynie te, ktdre sg okreslone w zadaniach:

Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii, Program

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz

Program zwalczania nastepstw zdrowotnych palenia tytoniu

i wyrobow powigzanych. Zadania zwigzane z profilaktyka

i przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym nadal

pozostaja w gestii Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania

Narkomanii, bedgcego dysponentem Funduszu Rozwig-

zywania Probleméw Hazardowych.

Dzialania z zakresu profilaktyki zawarte w zadaniu Krajowy

Program Przeciwdziatania Narkomanii, ktére moga by¢

realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, to:

1. wspieranie realizacji programéw profilaktyki uniwer-
salnej, adresowanych do dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym, 0sob dorostych, w szczegélnosci zalecanych
w ramach ,,Systemu Rekomendacji Programéw Profi-
laktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego™;

2. wspieranie programow rozwijajacych kompetencje
wychowawcze rodzicow i wychowawcow sprzyjajace
ksztaltowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych
dzieci i mlodziezy;

3. wspieranie realizacji programéw w miejscach o zwiek-
szonym ryzyku uzywania srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i nowych substancji psy-
choaktywnych (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne,
kluby itp.), realizowanych m.in. przez organizacje po-
zarzadowe;

4. wspieranie realizacji programéw wczesnej interwencji
i profilaktyki selektywnej, w szczegdlnosci zaleca-
nych w ramach ,,Systemu Rekomendacji Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego”, ad-
resowanych do §rodowisk zagrozonych, w szczegdlnosci

dzieci i mlodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem spofecznym
oraz 0sob uzywajacych srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
w sposob okazjonalny;

5. wspieranie realizacji dziatan profilaktycznych prowa-
dzonych na obszarach o wystepowaniu czynnikow
sprzyjajacych nieréwnosci w zdrowiu, we wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi i lokalnie dzialajgcymi
podmiotami publicznymi;

6. wspieranie realizacji programoéw profilaktyki wska-
zujacej adresowanych do jednostek lub grup wysoce
narazonych na czynniki ryzyka, w szczegdélnosci do
0s6b uzywajacych $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych
w sposob szkodliwy, w tym w szczegélnosci zalecanych
w ramach ,,Systemu Rekomendacji Programéw Profi-
laktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego”.

7. upowszechnianie standardéw jakosci w zakresie pro-
filaktyki narkomanii.

Dzialania z zakresu profilaktyki zawarte w zadaniu Program

profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,

ktore mogg by¢ realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego, to:

1. upowszechnianie, wdrazanie oraz poszerzanie oferty
uniwersalnych programéw profilaktycznych rekomendo-
wanych wramach ,,Systemu Rekomendacji Programéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego”;

2. prowadzenie i upowszechnianie programéw profi-
laktycznych w zakresie probleméw alkoholowych
w $rodowisku pracy;

3. poszerzanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie pro-
gramow profilaktycznych rekomendowanych w ramach
»Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego” z obszaru profilak-
tyki selektywnej adresowanych do dzieci, mlodziezy,
rodzicéw i wychowawcows

4. poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psy-
chologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;

5. poszerzanie oferty, upowszechnianie i wdrazanie pro-
gramow profilaktycznych rekomendowanych w ramach
»Systemu Rekomendacji Programoéw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego” z obszaru profilak-
tyki wskazujacej;

6. udzielanie specjalistycznej pomocy i wsparcia rodzicom,
ktorych dzieci upijaja sie.
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Dzialania z zakresu profilaktyki zawarte w zadaniu Program
zwalczania nastgpstw zdrowotnych palenia tytoniu i wyrobow
powigzanych, ktdre moga by¢ realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego, to:

1. upowszechnianie, wdrazanie i poszerzanie oferty pro-
gramow profilaktyki uniwersalnej zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego skierowanych do ca-
tych grup populacji (prowadzenie programéw edukacji
zdrowotnej skierowanych do réznych grup docelowych,
w szczegolnosci do dzieci i mlodziezy);

2. realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych
(informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowotnym
zwigzanym z uzywaniem tytoniu);

3. upowszechnianie, wdrazanie i poszerzanie oferty pro-
gramow profilaktyki selektywnej zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego skierowanych do
jednostek lub grup narazonych na czynniki ryzyka;

4. upowszechnianie, wdrazanie i poszerzanie oferty pro-
gramoéw profilaktyki wskazujacej zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego skierowanych do jed-
nostek lub grup majacych kontakt z czynnikami ryzyka.

Jak widaé z powyzszego zestawienia, w Narodowym Progra-
mie Zdrowia bardzo duzy nacisk potozono na podnoszenie
jakoéci realizowanych dziatan profilaktycznych, zwlaszcza
poprzez silne zaakcentowanie koniecznoéci upowszechniania,
wdrazania oraz poszerzania oferty realizacji programow
profilaktycznych rekomendowanych w ramach ,,Systemu
Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego” oraz wdrazanie i upowszechnianie
standardow jakosci w zakresie profilaktyki w przypadku
realizowania programodw, ktdre nie znajduja sie jeszcze
w systemie rekomendacji oraz innych oddzialywan pro-
filaktycznych.
Bardzo waznym aspektem programu jest réwniez umoz-
liwienie samorzadom realizacji dziatan profilaktycznych
w obszarze uzywania tytoniu, ktorych realizacja do tej pory
zajmowaly si¢ stacje sanitarno-epidemiologiczne. Nieste-
ty, samorzady nadal nie s3 uprawnione do realizowania
i finansowania programow profilaktycznych dotyczacych
uzaleznien behawioralnych, pomimo tego, iz jak wynika
zostatnich badan ESPAD, problem ten staje si¢ coraz bardziej
widoczny, a samorzady majg instytucjonalne mozliwosci
realizowania programéw profilaktycznych, zwlaszcza pro-
graméw profilaktyki uniwersalne;.

Sposéb finansowania zadan

Ustawa o zdrowiu publicznym wprowadza takze znaczace
zmiany w sposobie finansowania zadan, ktére zostaty
zapisane w Narodowym Programie Zdrowia. Artykut 13
ustawy okresla, ze zadania z zakresu zdrowia publicznego
sg finansowane ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji:
ministra wlasciwego do spraw zdrowia; innych ministrow
lub centralnych organéw administracji rzagdowej oraz agencji
wykonawczych i innych panistwowych jednostek organizacyj-
nych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, realizujacych
zadania z zakresu zdrowia publicznego; oraz jednostek
samorzadu terytorialnego. Z kolei artykut 14 okresla sposéb
przekazywania Srodkéw finansowych realizatorom dziafan:
Powierzenie realizacji zadat z zakresu zdrowia publicznego
przez odpowiedniego dysponenta srodkéw, o ktorych mowa
w art. 13, odbywa sig w trybie konkursu ofert oglaszane-
go przez tego dysponenta. Zgodnie z ustawa mozliwe jest
przekazanie srodkow realizatorowi zadania z pominigciem
konkursu ofert, ale jedynie w przypadku, gdy w Narodo-
wym Programie Zdrowia okreslono podmiot wiasciwy do
realizacji tego zadania oraz wskazano, ze powierzenie jego
realizacji nastepuje na wniosek tego podmiotu sktadany do
odpowiedniego dysponenta srodkéw.

Istotne dla samorzadéw zapisy zawiera rowniez ust. 4
art. 14, mowiacy o tym, ze: Do wyboru realizatoréw zadan
nie stosuje sig przepisow o zamowieniach publicznych® oraz
przepisow o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego
na podstawie zlecenia realizacji zadan publicznych, o ktérych
mowa w rozdziale 2 dziatu Il ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie®.
Zapisy art. 14 oznaczajg, ze do oglaszanego przez jednostke
samorzadu terytorialnego konkursu, mogg sie zglasza¢, zgod-
niezart. 3 ust. 2 ustawy, podmioty, ktdérych cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych zadaniami
okreslonymi w ustawie, w tym organizacje pozarzadowe,
podmioty lecznicze, osoby prawne, a takze osoby fizyczne.
W ogloszeniu o konkursie ofert jednostki samorzadu teryto-
rialnego muszg dokladnie okresli¢ nazwe zadania bedacego
przedmiotem konkursu ofert; wysokos¢ srodkow prze-
znaczonych na jego realizacje; terminy i warunki realizacji
zadania; kryteria oceny ofert; miejsce i termin skladania
ofert; termin rozstrzygniecia konkursu ofert; termin i sposob
ogloszenia wynikéw konkursu ofert; sposdb odwotania si¢ od
rozstrzygniecia konkursu ofert; poziom i sposéb obliczania
minimalnego wspotfinansowania zadania przez podmiot
oglaszajacy konkurs, jezeli wspotfinansowanie zadania jest
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warunkiem otrzymania $rodkéw; wykaz dokumentéw,
ktore nalezy dotaczy¢ do oferty; informacje o mozliwosci
odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na zlo-
zenie ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia
ofert i terminu rozstrzygniecia konkursu ofert oraz sposéb
zlozenia oferty i dodatkowych dokumentéw. W konkursie
ofert mozna zamiescic takze opis sposobu oceny ofert w za-
kresie kazdego z kryteriow oceny ofert oraz sposéb i terminy
przekazania srodkéw na rzecz realizatoréw zadan.

Zapisy ustawy pozostawiaja znaczng swobode dysponentom
w zakresie ustalania warunkéw konkursu. Miedzy innymi
nie okreslajg, jak dlugo moze by¢ realizowane zadanie,
jednakze analiza zapiséw projektu Narodowego Programu
Zdrowia wskazuje, ze zadania winny by¢ realizowane w spo-
sob ciagly przez okres realizacji NPZ. Wydaje si¢ wigc, ze
maksymalny czas realizacji zadania, na ktdrego realizacje
oglaszany jest konkurs nie moze przekroczy¢ daty koricowej
obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia.

Brak jest rowniez w ustawie zapisow dotyczacych minimal-
nego czasu publikacji ogloszenia konkursowego w Biuletynie
Informacji Publicznej, co moze (ale nie musi) ograniczac
dostepnos¢ ogloszenia dla potencjalnych oferentéw.
Przepisy ustawy naktadaja na dysponenta srodkow obowiazek
przygotowania wzoru formularza oferty, zgodnie z ktérym
realizator zadania sktada oferte. Ustawa stawia rowniez szereg
wymagan przed potencjalnymi realizatorami zadania. Sg to
miedzy innymi o§wiadczenie potwierdzajace, Ze w stosunku
do podmiotu skfadajacego oferte nie stwierdzono niezgod-
nego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych
czy tez oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu skladajacego oferte o niekaralnoéci zakazem
pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo
lub umyslne przestepstwo skarbowe. Waznym aspektem
jest réwniez mozliwo$¢ odwolywania si¢ przez oferentéw
od rozstrzygniecia konkursu.

Ustawa w bardzo precyzyjny sposob reguluje réwniez kwestie
zwigzane ze ztozeniem oferty przez uprawniony podmiot,
zawarciem umowy, sposobem prowadzenia ksiegowosci
oraz prowadzeniem kontroli przez jednostke przekazujaca
$rodki na realizacje zadania.

Sprawozdawczos¢

Ustawa o zdrowiu publicznym naklada na jednostki samo-
rzadu terytorialnego dodatkowe obowiazki sprawozdawcze
w zakresie problematyki uzaleznien. Dotychczas gminy

sktadaty nastepujace sprawozdania z dziatalnosci w zakresie

przeciwdzialania uzaleznieniom:

1. Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych - sprawozdanie z dzialalno$ci samorzadéw
gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych (PARPA-GI);

2. Krajowemu Biuru ds. Przeciwdzialania Narkoma-
nii - informacje z realizacji dzialan podejmowanych
w danym roku, wynikajacych z Gminnego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii;

3. Radzie Gminy (Miasta) - raport z wykonania w danym
roku Gminnego Programu Przeciwdziatania Narko-
manii i efektoéw jego realizacji.

Dotychczasowe obowiazki sprawozdawcze zostaly utrzy-

mane. Dodatkowo, od 2017 roku, jednostki samorzadu

terytorialnego maja za zadanie przekazywa¢ wlasciwe-
mu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, roczng
informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym
roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Wojewo-
da ma prawo zweryfikowa¢ przekazang przez samorzady
informacje pod wzgledem zgodnosci realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego celéw i podjetych lub
zrealizowanych zadan z celami operacyjnymi i zadaniami
stuzacymi do ich realizacji, okreslonymi w Narodowym

Programie Zdrowia. Na podstawie dostarczonych przez

gminy informacji wojewoda przygotowuje i przekazuje

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zbiorczg infor-
macje na temat realizacji celéw okreslonych w Narodowym

Programie Zdrowia.

Whnioski

Ustawa o zdrowiu publicznym daje samorzagdom duze
mozliwoéci w zakresie kreowania i realizowania polityki
zwigzanej z uzaleznieniami, w tym realizowania zadan
z zakresu profilaktyki uzaleznien.

Nowy sposob finansowania dziatann w polaczeniu z ko-
nieczno$cig podnoszenia jakosci dziatan profilaktycznych,
zapisang w Narodowym Programie Zdrowia, mogg sie
przyczyni¢ do fatwiejszego wdrozenia wartosciowych i re-
komendowanych programéw profilaktycznych, dzigki
temu, Ze w konkursach beda mogty uczestniczy¢ wszystkie
podmioty koordynujace i/lub tworzace programy profi-
laktyczne: organizacje pozarzadowe, instytuty badawcze,
uczelnie, inne osoby prawne oraz osoby fizyczne. Zmiana
ta moze si¢ rowniez przyczyni¢ do zwigkszenia oferty
rekomendowanych programéw profilaktycznych, zaleca
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bowiem samorzadom Kkorzystanie przede wszystkim ze
sprawdzonych i zweryfikowanych naukowo programéw.
Réwniez procedura konkursowa obowigzujaca przy wy-
borze realizatoréw zadan z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom, w tym profilaktyki uzaleznien, przyczyni
sie do zwigkszenia konkurencyjnosci i podniesienia jakosci
oferowanych dzialan. Wazne jest to, Ze ustawa wymusza
stosowanie trybu konkursowego w odniesieniu do realizacji
wszystkich zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien i wyla-
cza przy realizacji tych zadan stosowanie przepiséw ustawy
o zamowieniach publicznych (w tym brak koniecznosci
stosowania przepisow ustawy o zamdéwieniach publicznych
do zaméwien o wartosci nie przekraczajacej 30 tys. euro),
co powinno si¢ przyczyni¢ do wycofania si¢ z ,,rynku”
profilaktyki podmiotéw oferujacych tanie oddziatywania
~profilaktyczne”, takie jak teatry profilaktyczne, festyny,
pogadanki i inne dzialania o niskiej ub niesprawdzonej
skutecznosci.

Co jest réwnie wazne, umiejscowienie zadan z zakresu prze-
ciwdzialania uzaleznieniom w zapisach ustawy o zdrowiu
publicznym oraz Narodowego Programu Zdrowia moze
oznaczad, ze rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uza-
leznieniami bedzie si¢ przesuwac coraz bardziej z obszaru
prawa karnego do obszaru zdrowia publicznego.

Przypisy
! Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2015 r. poz. 1916).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii
(Dz.U. 22014 r. poz. 124 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2015 r. poz. 1286).
W dalszej czesci artykutu powotywal sie bede na projekt Roz-
porzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, zamieszczony na stronie Rzadowego
Centrum Legislacji (http:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12279052).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. 22015 1. poz. 2164).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie (Dz.U. z 2014 r. poz. 1118 z p6zn. zm.).

2

3

Naruszenia etyki zawodowej i praw pacjenta zdarzajg sie i bedq sie zdarzaly, bo taka jest
natura czlowieka. Ale zdarzajq si¢ rzadziej niz dziesig¢ lub dwadziescia lat temu. Swiadomos¢
tego, zZe komponent etyczny stanowi niezbywalny sktadnik kompetencji zawodowych terapeuty
uzaleznien, i nie tylko uzaleznien, staje si¢ coraz bardziej powszechna.

CZTERY LATA DZIALALNOSCI KOMISJI

DS. ETYKI

Janusz Strzelecki
Przewodniczqcy Komisji ds. Etyki

»-Minely juz cztery lata?!”. Tak reagowali nie tylko czton-
kowie Komisji, ale takze dyrektor Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, gdy w drugiej pofowie 2015
roku przypominatem o koniecznosci powotania nowego jej
sktadu. To zdziwienie towarzyszylo nam wszystkim podczas
ostatniego wrzesniowego — podsumowujgcego miniong
kadencje posiedzenia Komisji.

To byly cztery lata bardzo intensywnej pracy, wiec szybko
minety. Intensywnej pracy i mierzenia si¢ z trudnymi spra-
wami, z ktérych jedna tak bardzo podzielita Komisje, ze
cze$¢ z nas zaczela sie zastanawia nie tylko nad celowoscia,
ale takze nad mozliwoscig dalszej wspdtpracy.

Zaczelismy jednak od paromiesiecznych prac nad nowym
ksztattem Kodeksu Etyki Terapeuty Uzaleznien. Zwrocilismy
sie na stronie internetowej www.kodeksetyki.pl do naszego
$rodowiska zawodowego z prosba o nadsytanie propozyciji

ewentualnych zmian. O tych i wlasnych propozycjach dys-
kutowali$émy, wymieniajac mailowo uwagi na ich temat.
Rewolucji oczywiscie nie bylo, bo by¢ nie moglo. Powstata
nowa wersja Kodeksu - bardziej uporzagdkowana i zdecy-
dowanie bardziej jednoznaczna w wymowie. Nowe zapisy
dotyczyty rekomendowania Komisji ds. Etyki do nadzoru
nad przestrzeganiem Kodeksu (do tej pory taki zapis zawierat
jedynie Regulamin pracy Komisji), a takze upubliczniania
listy terapeutow, ktorzy zlozyli oswiadczenie o akceptacji
i woli przestrzegania zasad Kodeksu oraz listy placowek,
w ktorych wszyscy czlonkowie zespotu terapeutycznego
zlozyli takie o$wiadczenia.

Po przyjeciu nowej wersji Kodeksu — bedacego swoistym
glosem sumienia zawodowego terapeuty uzaleznien -
zajelismy sie intensywnym propagowaniem jego idei,
zmierzajac do zwiekszenia liczby terapeutow deklarujg
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cych stosowanie si¢ do jego zasad. I rzeczywiscie udalo
nam si¢ zwiekszy¢ ich liczbe - z poczatkowych niespetna
50 0s6b do ponad 400 pod koniec 2015 roku. Natomiast
placowek, w ktdrych wszyscy terapeuci pisemnie wyrazili
gotowos¢ przestrzegania zasad Kodeksu, bylo w grudniu
minionego roku ponad 40.

Komisja - poza dzialalnoscig dotyczacg respektowania przez
terapeutéw Kodeksu - parokrotnie wystepowala publicznie
z o$wiadczeniami, niekiedy w odpowiedzi na kierowane
do nas prosby o zajecie stanowiska. Byly to o$wiadczenia
w sprawach, naszym zdaniem, istotnych dla srodowiska
terapeutéw uzaleznien. Pierwsze z tych oswiadczen dotyczylo
opinii Komisji na temat ,wyrzucania zdomu”, a dokfadnie
proponowania przez niektorych terapeutéw (1) poszukuja-
cym pomocy rodzicom wyrzucenia dziecka z domu jako
sposobu na zbudowanie motywacji do podjecia terapii.
Komisja bardzo krytycznie odniosta si¢ do tego rodzaju
praktyk, stwierdzajac, Ze naruszaja one zasade poszanowa-
nia godnosci, podmiotowosci i autonomii pacjenta, szereg
innych szczegétowych zasad Kodeksu, a nierzadko takze
przepisy prawa.

Drugie o§wiadczenie odnosilo si¢ do kwestii nieporozumien
lub naduzy¢ pojawiajacych sie podczas stosowania w o§rod-
kachiinnych programach terapeutycznych tzw. ergoterapii,
czyli prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych w formie pracy.
Komisja okreslita warunki, jakie powinno, jej zdaniem,
spelnia¢ prowadzenie tego rodzaju zajec i zwrocila sie do
$rodowiska terapeutéw uzaleznien z rekomendacja bardzo
rozwaznego stosowania ergoterapii i zachowania zréwno-
wazonych proporcji pomiedzy poszczegélnymi elementami
realizowanej oferty terapeutyczne;.

Trzecie o$wiadczenie Komisja wydala w zwigzku z jed-
ng z najtrudniejszych prowadzonych przez siebie spraw.
Najtrudniejszych, takze dlatego, ze dotyczyla ona jednej
z 0s6b zasiadajacych w Komisji. Oswiadczenie to zawieralo
eksplikacje zasad prowadzenia superwizji klinicznej, za$
punktem wyjscia do niego byla opinia przygotowana przez
zespol ekspertow powotanych na prosbe Komisji przez
dyrektora Krajowego Biura. Rekomendacje do prowadzenia
superwizji klinicznej dla terapeutow uzalezniern w wersji
przyjetej przez Komisje zostaly nastepnie zaakceptowane
przez przedstawicieli superwizoréow podczas spotkania
zorganizowanego w KBPN.

Oswiadczenia Komisji odnosily sie takze do wydarzen
biezacych, czgsto bulwersujacych srodowisko terapeutow
uzaleznien. Dwa z nich dotyczyty opinii Komisji na temat
kolejnych skazujacych, cho¢ nieprawomocnych wyrokéw

sadowych w rozprawie przeciwko ksiedzu — osobie nie-
gdys bardzo znanej w naszym Srodowisku zawodowym
- oskarzonemu o to, ze dopuscil sie naduzy¢ seksualnych
w stosunku do swoich podwtadnych oraz pacjentki. Pelne
teksty oswiadczen Komisji ds. Etyki dostepne s na naszej
stronie internetowej w zakladce Aktualnosci.
Przedstawiciele Komisji przygotowali i poprowadzili sesje
dotyczace etyki i praw pacjenta podczas dwoch kolejnych
ogolnopolskich konferencji zorganizowanych wlistopadzie
2012 roku (Prawa pacjenta i etyka w pracy z uzaleznionym)
i pazdzierniku 2013 roku (Etyka w profilaktyce i terapii
uzaleznien) przez Fundacje ,Res Humanae”, na zlecenie
KBPN. Szczegélnie pierwsza z nich - bedac sesja plenarna
- wywolala szeroki oddzwiek i gwattowna wymiane zdan,
bedacg skutkiem kontrowersyjnego, a nawet prowokacyjnego,
zdaniem czgéci uczestnikow konferenciji, doboru niektorych
prezentacjiiosob je przedstawiajacych. Ale to dobrze - kiedy$
kto$ powiedzial, ze etyka skfada si¢ z pytan. Czesto z bardzo
trudnych. I jeszcze trudniejszych odpowiedzi, ktére niekiedy
nie zadowalaja nikogo. Nawet autoréw tych odpowiedzi.
Komisja ds. Etyki podczas ostatniej kadencji jedynie w trzech
wypadkach uruchomita procedure wyjasniajaca, cho¢
zgloszen (niekoniecznie skarg, czasem tylko pytan) doty-
czacych nieetycznego postepowania terapeutéw bylo osiem.
Czasami autorzy pism nie decydowali si¢ — po uzyskaniu
dodatkowych informacji — na zlozenie formalnej skargi.
Czasami ograniczali si¢ do tak niejasnego opisu sytuacji,
w ktorych uczestniczyli oni, a jeszcze czgéciej osoby im
bliskie, ze uniemozliwialo to zidentyfikowanie zarzutow
skierowanych zreszta najczedciej przeciwko terapeutom
nieznajdujacym sie na liscie 0sob przestrzegajacych zasad
Kodeksu. Niejednokrotnie skargi skierowane byly prze-
ciwko instytucjom, i to w sposob malo wiarygodny, a nie
konkretnym terapeutom. W jednym wypadku skarga - ze
wzgledu na fakt, ze dotyczyla terapeuty, ktéry nie podpisat
o$wiadczenia - zostata przekazana do Komisji Etyki Sto-
warzyszenia MONAR.

Trzy razy albo osiem w ciggu czterech lat. Malo. To cieszy
i napawa optymizmem. I potwierdza moje intuicyjne prze-
konanie, ze co prawda naruszenia etyki zawodowej i praw
pacjenta zdarzajg si¢ i beda si¢ zdarzaly, bo po prostu taka
jest natura czlowieka. Ale zdarzajq si¢ rzadziej niz dziesie¢
lub dwadziescia lat temu. Swiadomos¢ tego, ze komponent
etyczny stanowi niezbywalny sktadnik kompetencji zawo-
dowych terapeuty uzaleznien, i nie tylko uzaleznien, staje
sie coraz bardziej powszechna. Sadze, ze przyczynita sie do
tego takze dziatalno$¢ Komisji ds. Etyki.
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O badaniu DRUID pisalismy juz w Serwisie Informacyjnym Narkomania, artykul dotyczyl
uzywania substancji psychoaktywnych przez kierowcow w kilkunastu panistwach europejskich.
Niniejszy tekst dotyczy przypadkow kierowcow ciezko rannych lub zabitych, u ktorych we krwi

wykryto alkohol, narkotyki lub leki.

SRODKI PSYCHOAKTYWNE W RUCHU
DROGOWYM - WZROST RYZYKA WYPADKU

Filip Nawara
Fundacja Praesterno

Projekt DRUID sktlada si¢ z kilka odrebnych modu-
téw, s3 to m.in. badania eksperymentalne, badania
epidemiologiczne, metaanalizy, analizy przepiséw
i skutecznosci oddziatywan prawnych oraz analiza
oddziatywan spolecznych wraz z rekomendacjami
dotyczacymi prowadzenia tego rodzaju dziatan.

Proby

Prezentowane dane pochodzg z tzw. badan szpitalnych,
czyli z analiz probek krwi pobieranych od kierowcow
cigzko lub $miertelnie rannych w wypadkach. Oprécz
tego gromadzono informacje na temat przebiegu wy-
padku, takie jak liczba uczestnikéw, czas zdarzenia
oraz informacje o kierowcach.

Przypadki kierowcow ciezko rannych (grupa I) bada-
no w szesciu krajach. Za przypadek ciezki uznawano
uszkodzenia ciala na co najmniej drugim poziomie
w skali MAIS'.

Wypadki §miertelne (grupa IT) analizowano w czterech
krajach. Tylko Finlandia uczestniczyla w obu badaniach,
jednak kierowcéw rannych przebadano w tym kraju
zbyt malo (51 oséb), aby mozna w pelni uwzglednié
finskie wyniki dla tej grupy.

Trudnos¢ w ocenie wynikow

Badania obu grup przeprowadzono w réznych pan-
stwach. Niektore informacje byty zbierane wedlug
réznej metodologii lub nie byty zbierane w ogéle, np.
nie wszystkie panstwa w czasie realizacji projektu
stosowaly juz skale MAIS, brakuje niekiedy informacji
o typie wypadku, wieku kierowcy itp.

Trzeba tez zwrdci¢ uwage na rézne modele stosowania
substancji w poszczegoélnych regionach i panstwach.

W wiekszosci z nich, oprdcz alkoholu, w znaczacych
ilosciach wykryto tylko niektdre substancje.

Na wynik wplyw maja takze inne czynniki. U ofiar
$miertelnych poziom st¢zenia substancji we krwi zalezy
m.in. od miejsca ciala, z ktérego pobierano prébe -
blizej serca czy na peryferiach, gdzie substancji moze
by¢ wiecej — oraz czasu pobrania, gdyz w badaniu
uwzgledniano osoby zmarte do 24 godzin po zdarzeniu.
Na wzrost stezenia danej substancji we krwi wptywa
réwniez tzw. efekt post-mortem redistribution, czyli
nastepujace w przypadku zgonu wyrzucenie substancji
z tkanek, np. z watroby do krwi.

Z kolei w przypadku lekéw, wyniki mogg by¢ zawyza-
ne na skutek podawania ich przy hospitalizacji, czego
dowodem mogg by¢ ich ekstremalne stezenia.

Te i tym podobne réznice utrudniajg dokonanie po-
réwnawczego opisu zjawiska narkotykéw w ruchu
drogowym i jednoznacznych oszacowan niebezpie-
czenstwa zwigzanego z uzywaniem poszczegoélnych
substancji. Trudnosci dotyczg poréwnan migdzy gru-
pami wypadkéw, ale tez wewnatrz samych grup.
Zestawianie wynikéw miedzy grupami jest dodatkowo
komplikowane przez rézne wielkosci préb (ok. dwu-
krotnie wiecej bylo rannych).

Warto zwréci¢ uwage, ze wynik dla jakiej$ substan-
cji moze by¢ niewielki dla ogétu kierowcow, jednak
wystepuje ona bardzo czesto w jednym panstwie,
w okreslonej kategorii wiekowej, np. u 20% kobiet
w wieku miedzy 25 a 49 lat.

Wobec tego wydaje sie, ze po omoéwieniu kilku powta-
rzalnych zjawisk bardziej uzasadnione niz szukanie
uniwersalnych prawidlowosci jest zwrocenie uwagi na
kilka specyficznych zjawisk widocznych na poziomie
poszczegolnych krajow, substancji i pomniejszych

badan.
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Ogolna charakterystyka zjawiska

Grupa I skladata si¢ z 2450 kierowcdéw rannych w wy-
padkach w Belgii (BE), Danii (DK), Holandii (NL), we
Wrtoszech (IT), na Litwie (LT) oraz w Finlandii (FI).

Tabela 1. Grupa I - liczba przebadanych kierowcow

w danym kraju.
BE | DK | FI | IT | LT | NL
325 831 47 676 385 186

Grupa II to 1050 kierowcow, ktorzy zgineli w wypad-
kach w Finlandii (FI), Norwegii (NO), Portugalii (PT)
i Szwecji (SE).

Tabela 2. Grupa II - liczba przebadanych kierowcow
w danym kraju.

459 165 285 141
W poszczegolnych wynikach liczba kierowcdw moze
sie nieznacznie zmienia¢ ze wzgledu na niepetne in-
formacje.

Czestsze wyniki pozytywne

Tabela 3. Odsetek kierowcow pod wplywem substancji
psychoaktywnych w grupie I.
Wynik

‘ BE ‘ DK FI ‘ IT ‘ LT ‘ NL
pozytywny
NIE 474 | 69,7 | 553 | 68,0 | 72,2 | 66,1
TAK 52,6 | 30,3 | 44,7 | 32,0 | 27,8 | 33,9

Tabela 4. Odsetek kierowcow pod wplywem substancji
psychoaktywnych w grupie II.

Wynik ‘ FI NO ‘ PT ‘ SE
pozytywny
NIE 57,7 60,0 52,3 69,5
TAK 42,3 40,0 47,7 30,5
Wypadki nocami

Wiekszo$¢ zdarzen miala miejsce w godzinach
dziennych: w dni robocze - od ok. 40 do ponad 60%,
w weekendy — od 22 do 35% (z wyjatkiem Holandii -
12,3%). Na godziny nocne przypada od kilku do ok.
28% wypadkow (znéw wyjatek stanowi Holandia ze
wskaznikiem 39%).

Osoby, u ktérych wykryto
substancje psychoaktyw-
ne, stanowig w wypadkach

Tabela 5. Populacja ogol-
na kierowcow - odsetek

) ) ) o wynikéw negatywnych. ; -
Przypadki odurzenia sg znacznie cz¢stsze wsrod kie- Grupa Wynik nocnych znaczng wigkszos¢:
rowc6éw rannych lub zabitych niz badanych losowo — FRSTINEPH RSN W grupie I bylo to od 41 do
w ankietach drogowych. W obu omawianych tu grupach BE 89,35 73,5% (Belgia), w grupie
wystepowanie jakiejkolwiek z substancji psychoak- DK 95,52 II tendencja sie pogte-
tywnych stwierdzano u 30 do ponad 50% kierowcow, FI 98,66 bia - kierowcy nietrzezwi
a zatem 5-6 razy czesciej niz w populacji generalnej, LI LY stanowig od 60 do prawie
gdzie bylo to od 1,5 do 11% (we Wtoszech 15%, jednak ;{ gggg 90% (Norwegia) uczestni-
wynik ten uznano za przeszacowany ze wzgledu na NO 97:03 kéw nocnych wypadkow?.
prawdopodobnie intencjonalny dobér préb). PT 90,01 Nalezy tez zwréci¢ uwage,
Tak duze réznice wyraznie $wiadczg o wystepowaniu SE 98,66 ze wykrywalno$¢ w nocy
zwigzku miedzy uzywaniem substancji psychoaktyw- w obu grupach jest podobna
nych a prawdopodobienistwem zaistnienia wypadku. przez caly tydzien.

Tabela 6. Rozlozenie wypadkow w grupie 1.
B )
Dzien roboczy 146 (42,0%) 503 (59,9%) 24 (44,4%) 264 (39,2%) 241 (62,3%) 90 (48,1%)
Noc 45 (12,9%) 39 (4,6%) 5(9,3%) 71 (10,5%) 11 2,8%) 46 (24,6%)
Dzien weekendu 96 (27,5%) 212 (25,2%) 19 (35,2%) 214 (31,6%) 85 (22,0%) 23 (12,3%)
Noc 52 (14,9%) 68 (8,1%) 6 (11,1%) 89 (13,2%) 24 (6,2%) 28 (15,0%)
Tabela 7. Rozlozenie wypadkow w grupie II.
Dzien roboczy 270 (55,9%) 112 (58,0%) 114 (40,0%) 97 (61,8%)
Noc 41 (8,5%) 10 (5,2%) 24 (8,4%) 7 (4,5%)
Dzien weekendu 122 (25,3%) 52 (26,9%) 69 (24,2%) 36 (22,9%)
Noc 50 (10,4%) 19 (9,8%) 25 (8,8%) 17 (10,8%)
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Tabela 8. Odsetek 0séb z pozytywnymi wynikami
w grupie I (od gory, bez Finlandii) i w grupie II.

Dzien Dzien
roboczy ‘ ‘ weekendu
BE 35,1 65,9 61,1 73,5
DK 24,6 59,5 32,9 52,9
IT 20,1 60,6 32,2 48,3
LT 26,4 18,2 24,7 50,0
NL 18,9 41,3 45,5 60,7
FI 30,4 67,5 43,7 78,0
NO 28,4 66,7 39,5 88,9
PT 31,6 70,8 52,2 80,0
SE 23,3 85,7 24,2 60,0

Wypadki jednopojazdowe

Réznice widoczne sg réwniez w typie wypadkow:
z uczestnictwem jednego lub wielu pojazdéw (koli-
zje). Osoby odurzone znacznie cze$ciej uczestniczyly
w wypadkach ,jednopojazdowych”, podczas gdy wsrod
wszystkich kierowcow wigcej byto kolizji. W grupie
I byto ich 929 w stosunku do 805 wypadkéw samot-
nych, w grupie II - 486 do 346.

Wiekszos¢ mezczyzn

Dos¢ regularnie ksztaltujq si¢ statystyki dotyczace plci

Najwieksza liczba ofiar $§miertelnych to osoby w wieku
50 i wigcej lat, i dotyczy to obu plci. Kolejne grupy wie-
kowe to 35-49 lat dla kobiet i 18-24 lata dla mezczyzn.

Pozytywne wyniki czesciej u mezczyzn

W obu grupach wypadkéw u mezczyzn cze¢sciej niz u ko-
biet wykrywano obecnos¢ substancji psychoaktywnych.
Wérod mezczyzn w grupie I wykrycia substancji naj-
cze$ciej mialy miejsce w pierwszych trzech kategoriach
wiekowych, a najrzadziej w 50+, co pokrywa sie¢ z cze-
stotliwo$cia wypadkow (wyjatkiem byla Litwa, gdzie
najwiekszy odsetek pozytywnych wynikéw wykryto
w grupie 50+). W grupach najbardziej eksponowanych
wyniki pozytywne siegaly od 33% do ponad 66%
(Belgia). Nalezy tu zaznaczy¢, ze alkohol lub narkoty-
ki wykrywane byly najczesciej w kategorii wiekowej
25-34 lata.

Tabela 10. Odsetek mezczyzn kierowcow z pozy-
tywnymi wynikami w poszczegdlnych kategoriach
wiekowych.

(W nawiasach podana jest liczba wszystkich kierowcow.
W sumach uwzglednione sa przypadki bez okreslonego
wieku).

grupa | 18-24 25-34 35-49 50+ Razem
i wieku kierowcow. We wszystkich krajach zdecydowa- I lata lata lat S 0s6b
N . . . 0
nie wiecej byto mezczyzn, zaréwno w grupie I (70%), BE |61,2(53)] 662 (78) 650‘,50 40,9 (48)| 243
jak i w grupie II (83%). s 1 §9 ;
Trzeba tez zwrdci¢ uwage na niski udziat kobiet w czte- DK 1 8’8) a 4’1) a 2’7) 31,5(90) | 547
rech krajach: w Holandii, Portugalii, Szwecji i NOI'WCgii 38,0 42,2 34,9 19,1
proby wynosity odpowiednio: 37, 20, 38 i 41 oséb. IT (100) 161) (149) (110) 520
Wsrod rannych mQZCZYZI'l dominowata grupa wiekowa LT 33,3 (67) 32,7 (52) 268é8 35,7 (42) 239
25-34 lata, drugg byla 18-24 lata, natomiast wiek kobiet gs ;
najczesciej miescit sie w przedziale 35-49 lat i 25-34 lata. NL |32,0 (50) | 59,0 39) (3§) 26,9 (26)| 150
Razem| 472 481 442 326
Tabela 9. Poszkodowani kierowcy w obu grupach 0s0b | (27,1%) | (27,6%) | (25,4%) | (18,7%)
wypadkéw wg plci i wieku. grupa | 18-24 ‘ 25-34 ‘ 3549 | . |Razem
- — 1I lata lata lat 0sob
Mezczyzni (wiek) | Grupa I | Grupa II 54.4 304
18-24 27,1% 23,5% FI |54,6 (99)|51,6 (64) (7(’)) sy | 3%
25-34 27,6% 18,5% 57.7
35-49 25,4% 20,6% NO [41,5(48) |61,5@29)| o9 |189(26)| 152
50+ 18,7% 36,6% 63.8
Kobiety (wick) | PT 1463 (41)|662(69) | (cor |31.3(83)| 265
18-24 23,0% 16,8% 38,1
534 26.2% 153% SE|32,130) | 615(14) | (53 |289(52)| 119
35-49 30,6% 34,2% Razem 218 172 191 340
50+ 18,5% 33,7% 0s6b | (23,5%) | (18,5%) | (20,6%) | (36,6%)
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W grupie II kategorie wiekowe o najwigkszej liczbie
wynikéw pozytywnych nie pokrywaja si¢ z tymi, w kto-
rych zachodzi najwigcej wypadkow. Wérédd mezczyzn,
tak jak w grupie I, najwigkszy odsetek wynikow pozy-
tywnych jest dla wieku 25-49 lat, lecz ofiar najwiecej
jest w grupach 50+ i 18-24 lata.

U kobiet pozytywne wyniki wystepowaly nieregular-
nie — w zalezno$ci od kraju. W grupie I w Belgii, Danii
i we Wloszech widoczne sg czgste przypadki pozytywne
w grupie 50+, w Belgii i na Litwie stosunkowo duzo
pozytywnych wynikéw odnotowano tez w grupie
najmlodszej (35% i 25%). Z kolei w Danii w kategorii
najmlodszej wykazano zaledwie 6% pozytywnych
przypadkéw, a w przedziale 25-34 lata prawie 24%.
Belgia wykazuje najwyzsze odsetki pozytywnych wyni-
kow dla obu plci, zaréwno w grupie poszkodowanych,
jak i populacji ogdlnej kierowcow.

W grupie II wérdd kobiet najwiecej wypadkow jest
w dwoch ostatnich kategoriach wiekowych, co cze-
$ciowo pokrywa sie z czestotliwoécig pozytywnych

Tabela 11. Odsetek kobiet kierowcow z pozytywnymi
wynikami w poszczegdlnych kategoriach wiekowych.
(W nawiasach podana jest liczba wszystkich kierowcow.
W sumach uwzglednione sg przypadki bez okreslonego
wieku).

grupa | 18-24 25-34 35-49 50+ Razem
| lata lata lat 0sOb
35,3 48,1 30,0
BE (18) 26,9 (28) 32) 22) 104
14,9 19,6
DK | 6,3 (81) | 23,8 (63) (88) (56) 293
19,2 18,2 214
IT (26) 34,0 (47) (55) 28) 156
25,0 28,9
LT 36) 19,5 (42) 38) 0,0 (15) 135
NL 0,0(5) |25,0(12) (9,1 (11) | 11,1 (9) 37
Razem 169 193 225 136
0sob | (23,0%) | (26,2%) |(30,6%) | (18,5%)
grupa | 18-24 25-34 35-49 50+ Razem
11 lata lata lat 0sOb
18,8 45,2 16,1
FI (16) 30,0 (10) 32) (33) 91
33,3 42,9
NO |[37,5@8) | 12,5(8) 13) 12) 41
PT 0,0(4) | 16,7(6) |12,5(8)| 50,0 (2) 20
SE | 75,0 4) | 25,0 (5) 2102()) 00(17)| 38
Razem 32 29 65 64
0sob | (16,8%) | (15,3%) |(34,2%)|(33,7%)

wynikow — nalezy jednak pamietad, ze poza Finlandia
mamy do czynienia z niewielkimi probami.

Wykrywane substancje

Jedyna substancjg wykrywang we wszystkich krajach
i z duza czestotliwoscia jest alkohol. Pozostate legal-
ne i nielegalne substancje psychoaktywne wystepuja
w sposob specyficzny dla poszczegdlnych regiondw
lub krajow, grup wiekowych czy pici.

Alkohol najczestszy

Alkohol w znaczacych ilosciach byt wykrywany we
wszystkich krajach i we wszystkich grupach wiekowych.
Srednie dla obu grup wypadkéw zaczynaja sie od 14-15%
(Dania, Litwa, Szwecja) i siegaja ponad 30% w Belgii
i 39% w Portugalii. W tych ostatnich panstwach sa
wsrdd mezczyzn kategorie wiekowe, w ktérych liczba
przypadkéw pozytywnych dochodzita, a nawet prze-
kraczala 60% (18-24 lata i 35-49 lat w Belgii, 35-49 lat
w Portugalii). Najwiecej pijanych kierowcéw wykryto
wséréd mezczyzn w grupie wiekowej 25-34 lata. Najwyz-
sze odsetki kobiet bedacych pod wptywem alkoholu
odnotowano w przedziale wiekowym 35-49 lat.

Za wynik pozytywny dla alkoholu uznawano juz 0,1
promila we krwi, jednak tych najnizszych wynikéw
byto niewiele.

W grupie I 65,7% wszystkich przypadkéw wykrycia
alkoholu stanowily stezenia powyzej 1,3 promila.
W grupie II bylo ich 70,6%.

Wystepowanie alkoholu wérdd poszkodowanych kie-
rowcoéw w stezeniach powyzej 0,5 promila waha si¢
miedzy 16% (Litwa, Szwecja) a 38% (Belgia). Srednia
dla grupy I to 27%, dla grupy II 30%. Jednak juz
w grupie najwyzszego ryzyka wypadku $miertelnego,
tzn. mezczyzn w wieku 18-24 lata, alkohol wystepowat
nawet u ponad polowy ofiar (Finlandia, Portugalia).
Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki te uwzgledniajg alkohol
zmieszany z innymi substancjami - kombinacja ta sta-
nowi drugi najczestszy wynik we wszystkich panstwach
i w obu grupach wypadkoéw. Substancjami najczesciej
mieszanymi z alkoholem byty THC (kierowcy mlodsi)
i benzodiazepiny.
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Inne substancje rzadko same

Wykrywalno$¢ pojedynczych substancji innych niz
alkohol w poszczegdlnych krajach rzadko przekraczata
1% (THC, amfetamina, leki), a 2% przekroczyta tylko
w szesciu przypadkach, byly to gltéwnie leki: opioidy
medyczne na Litwie i w Danii, benzodiazepiny na
Litwie i w Finlandii, Z-drugs i amfetamina w Szwecji.
Wyzsze odsetki pojawiajg si¢ dopiero przy uwzgled-
nieniu mieszania substancji (gléwnie z alkoholem),
najczesciej w okreslonych kategoriach kierowcow.
Tak np. amfetaminy w odniesieniu do $rednich krajo-
wych znajdowaly sie na poziomie od 0% (Portugalia,
Wrtochy) do 2% (Szwecja), bez towarzyszenia innych
substancji, i do 7% w kombinacjach (Norwegia). Nato-
miast w poszczegolnych kategoriach kierowcow wyniki
siegaly 21% w Szwecji (me¢zczyzni 25-34 lata) czy 14-15%
w Norwegii (mezczyzni 25+ 1 35+) w grupie II, podczas
gdy wyniki kobiet w wigkszos$ci panstw byly zerowe
we wszystkich przedziatach wiekowych. Wyjatkiem sa
Dania i Belgia, gdzie amfetaming wykryto u ponad 3%
i 5% mlodszych kobiet (18+ i 24+).

Tabela 12. Odsetek mezczyzn w grupie I (od gory) i Il,
u ktérych wykryto najwieksze warto$ci amfetaminy.

|18-24 lata|25-34 lata | 35-491at | 50+

BE 1,9 5,1 3,6 2,1
DK 54 10,7 24 1,1
NO 8,9 14,3 15,4 0,0
SE 6,9 21,4 8,7 6,0

Tabela 13. Odsetek kobiet w grupie I (od gory) i II,
u ktérych wykryto najwieksze wartodci amfetaminy.

18-24 lata | 25-34 lata 35-49 lat

BE 5,6 0,0 0,0
DK 3,7 32 1,1
NO 0,0 0,0 8,3

Nieregularnos¢ wystepowania opioidow

Wsréd kobiet z grupy I wypadkow najczesciej odno-
towywano wystepowanie opioidow medycznych, przy
czym wystepuja one niemal wylacznie w kategoriach
wiekowych 25-34 lata i 35-49 lat. Odsetek pozytyw-
nych wynikéw wynosit tu od ok. 4% w Belgii do 8%
w Danii i na Litwie.

Wsrod najmlodszych kierowcow (18-24 lata) wykry-
walno$¢ opioidéw jest najczesciej zerowa. Dotyczy to
wszystkich kobiet i wiekszosci mezczyzn. Wyjatkiem
sa Wlochy i Belgia, gdzie wykrywalno$¢ u mlodych
mezczyzn siggala odpowiednio 2% i 4%, a ewenemen-
tem jest Litwa, gdzie wérédd mezczyzn wykrywalno$é
stanowila $rednio 10% (w kat. 18-24 lata 10,6%, a 50+
14,3%!).

Leki opioidowe stosunkowo rzadko wystepuja w grupie
IT wypadkoéw, gdzie bardzo wiele jest wynikéw zero-
wych — wéréd mezczyzn i kobiet. Srodki te wydaja sie
za to wystepowac regularnie u me¢zczyzn powyzej 50.
roku zycia (od 1,2% w Portugalii do 8% w Szwecji),
a jest to kategoria z najwiekszym udziatem wsrod ofiar
$miertelnych.

Relatywnie rzadkie wystepowanie opioidéw w grupie II
tlumaczy¢ moze jej sklad - gtéwnie panstwa péinocne.

Duza popularnosc¢ lekow

Z-drugs i benzodiazepiny to bardzo specyficzne sub-
stancje. Czesto wystepuja w kombinacjach ze sobg lub
zlekami opioidowymi oraz w kombinacjach z alkoho-
lem, amfetaming (gléwnie benzodiazepiny) i THC.
Tak jak dla opioidéw, kombinacje stanowig tu ponad
potowe przypadkow.
Z-drugs wystepuja prawie wylacznie w panstwach
skandynawskich wéréd mezczyzn 50+ W grupie tej
wystepuja czgsto: od 3,3% w Danii, przez 5,9% w Szwecji,
do 7,5% w Finlandii.
W Belgii jako jedynym panstwie nieskandynawskim
odnotowano obecno$¢ Z-drugs, lecz tylko w grupie
wiekowej 35-49 lat: u mezczyzn na poziomie 1,8%,
u kobiet 10%!
W Finlandii i Norwegii duzym problemem s3 benzo-
diazepiny. Ich popularnos¢ oscyluje tam miedzy 20
a 23% u mezczyzn w wieku 25-49 lat.

Znaczace odsetki, siegajace
Tabela 14. Wystepowanie kilkunastu procent, odno-
Z-drugs wéréd mezczyzn towano réwniez w Szwecji,
(%). Danii, Belgii i na Litwie,

AR ATV Gl gtownie w kategoriach

BE 1.8 0,0 wiekowych po 24. roku

DK L6 [33] 0 e ed mes

FI 14 5| Zycia wiréd mezczyzn

NO 7’4 6,8 oraz w réznych katego-
) 9

SE 4,3 59 riach wiekowych kobiet:

np. w Belgii i Finlandii
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u kobiet 35+ i 50+ na poziomie 13-16% i we Wtoszech
dla grupy 50+ - 10,7%.

THC wsréod miodych mezczyzn

Spozycie konopi oznaczano przez obecno$¢ THC, sub-
stancji czynnej, lecz réwniez jej metabolitu THCCOOH.

Tabela 15. Odsetek mezczyzn w grupie I (od gory)
i II, u ktorych wykryto najwieksze wartosci benzo-
diazepin.

Mezczy/ni | 18-24 lata | 25-34 lata | 35-49 lat |

BE 1,9 1,3 14,5 6,4
DK 5,9 10,7 7,1 6,7
LT 0,0 5.8 4.5 71
FI 3,1 21,9 23,2 11,6
NO 4,5 23,1 19,2 2.4
SE 3,3 14,3 4,3 3,9

Tabela 16. Odsetek kobiet w grupie I (od gory) i II,
u ktorych wykryto najwigksze wartosci benzodia-

zepin.

Kobiety | 18-24 lata | 25-34 lata | 35-49 lat | 50+
BE 5,6 0,0 13,8 13,6
DK 2,5 6,3 4,6 7,1
FI 12,5 0,0 15,6 16,1

Pojawialy si¢ one gtéwnie w mieszaninach z alkoholem,
kokainag i benzodiazepinami, czesciej wérdd kierowcow
mlodszych 18-24 i 25-34 lata oraz niekiedy w grupie
35-49 lat.

Wystepuja we wszystkich krajach, z najnizszymi od-
setkami w Finlandii (od 1 do 5,8% w grupie 18-49 lat),
Holandii (tylko w kategorii 25-34 lata: 7%) i na Litwie
(1,9% i 1,5% w kategorii 25-49 lat).

Wsrod najstarszej grupy wiekowej mezczyzn i wigk-
szo$ci kobiet (poza Belgia i Danig) kanabinoidéw
praktycznie nie wykrywano. THC jest w obu grupach
druga po alkoholu najcze¢$ciej wystepujaca substancja
w populacji kierowcow. Ryzyko zwigzane z prowa-
dzeniem pod jej wpltywem szacuje si¢ na stosunkowo
niskim poziomie.

Wzrost ryzyka spowodowania
wypadku

W obu grupach wypadkéw wykrywalno$¢ substancji
psychoaktywnych byta duza, niekiedy kilkunasto-
krotnie wigksza niz w populacji generalnej kierowcow.
Oznacza to, ze kierowcy prowadzacy pod wpltywem
srodkow odurzajacych czesciej ulegaja wypadkom niz
kierowcy trzezwi.

Poziom ryzyka zwigzany z uzywaniem poszczegdl-
nych substancji badacze przedstawiajg jako iloraz

Tabela 17. Substancje wystepujace pojedynczo wsréd kierowcow obu grup wypadkow (%).

IT 676 | LT 385 | NL 186 | F1 459 | NO 165 | PT 285 | SE 141
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Wynik negatywny 47,4 69,7 55,3 | 68,0 72,2 66,1 57,7 60,0 52,3 69,5
Alkohol 30,2 14,1 25,5 | 18,5 15,3 25,3 24,4 18,2 38,9 15,6
Amfetamina 0,9 1,0 0,0 0,0 0,3 1,1 0,7 1,2 0,0 2,1
Benzoiloekgonina 0,0 0,0 0,0 0,7 0,3 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokaina 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
THCCOOH 0,6 1,6 0,0 0,4 0,3 0,0 N.A. | NA. 1,1 0,0
THC 1,5 0,6 2,1 1,6 0,3 0,5 0,0 1,8 0,0 0,7
Opiaty nielegalne 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Benzodiazepiny 1.5 1,2 0,0 0,4 2,3 0,0 5,2 1.8 0,7 0,0
Z-drugs 0,9 0,5 2,1 0,0 0,0 0,5 1,7 1,2 0,0 2,8
Opioidy med. 1,2 2,5 0,0 1.8 5,7 0,5 1,5 0,6 0,7 0,7
Kombinacja alkohol 13,2 5.4 10,6 4,6 2,3 4,3 7,2 7,9 6,0 4,3
Kombinacja inne 2.5 3,5 43 2.5 0,8 0,5 1,5 7,3 0,4 43
Lacznie 100 100 100 | 100 100 100 100 100 100 100
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Tabela 18. Wszystkie przypadki wykrycia substancji - odsetek kierowcéw z wynikiem pozytywnym.
Grupa II

Alkohol (>0,1g/L) 42,5 19,7 32,1 23,1 17,7 29,6 31,4 254 44,9 19,0
Alkohol(>0,5¢g/L) 38,2 17,8 30,2 20,6 16,1 28,0 29,3 23,8 35,1 16,3
Amfetamina 2,6 4,2 3,7 0,1 0,5 2.1 2,1 7.4 0,0 6,6
Benzoiloekgonina 1,4 0,7 0,0 2,8 0,3 2,7 0,0 0,6 0,7 0,7
Kokaina 2,3 0,6 0,0 2,7 0,3 2,1 0,0 0,0 0,7 0,7
Kokaina/Benzoil. 3.8 1,3 0,0 5,4 0,5 4,8 0,0 0,6 1,4 1,3
THCCOOH 2,3 53 0,0 1,3 0,3 1,1 N.A. | N.A. 4,2 0,0
THC 7,6 1,3 5,7 3,7 0,5 0,5 1,3 6,1 0,0 1,3
THC/THCCOOH 9,9 6,6 5,7 5,1 0,8 1,6 1,3 6,1 4,2 1,4
Opiaty nielegalne 0,6 0,5 0,0 2,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Benzodiazepiny 7,3 6,7 10,2 0,7 3,6 0,0 13,3 9,7 1,8 39
Z-drugs 1,7 1,2 3,8 0,0 0,0 0,5 3,0 4,4 0,0 3,2
Opioidy med. 33 4,2 4.0 3,7 7.8 0,5 2,1 1,7 2,1 4,1

szans (odds ratio — OR). Oblicza si¢ go, uwzgledniajac
liczbe wypadkow pod wplywem danej substancii,
liczbe wypadkéw w ogdlnej populacji oraz liczbe
0s6b, u ktérych wykryto te substancje. Wyniki od-
zwierciedlaja, ile razy wiecej w grupie wypadkow
jest 0s6b pod wplywem danej substancji niz wérod
wszystkich kierowcéw?’, nastepnie sg korygowane
o wplyw takich czynnikoéw, jak natezenie ruchu
i wiek kierowcéw, ktore same moga wplywac na
wzrost statystycznego ryzyka.

Po korekcie, iloraz szans wskazuje ilukrotnie wigksza
jest szansa wystapienia wypadku w grupie badanej niz
w calej populacji kierowcow.

Wskaznik ryzyka liczony byl na poziomie kazdego
panstwa osobno oraz jako §rednia. W tym ostatnim
wypadku zastosowano trzy metody doboru danych.
Pierwsza traktowatla zbiorczo dane wszystkich panstw,
w drugiej wykorzystano tylko zblizone wyniki, w trze-
ciej metodzie wybrano wyniki najbardziej precyzyjne.
W metodach 2. i 3. udalo si¢ uwzglednic¢ tylko czes¢
substancji — ze wzgledu na brak odpowiedniej liczby
danych, ktére mozna by wlaczy¢ do analizy.

Dla alkoholu w stezeniu powyzej 1,2 g/L szansa zgi-
ni¢cia lub odniesienia ci¢zkich obrazen w wypadku
wzrasta nawet kilkusetkrotnie. Na przyklad w Por-
tugalii, gdzie wykrywalnos$¢ alkoholu w grupie II
byla najwyzsza, OR wynosit 144, a w Finlandii 267.
Z kolei w Belgii (najwyzsza wykrywalnos$¢ w grupie
I) wzrost szans na wypadek przy stezeniu alkoholu
powyzej 1,2 promila byt 108-krotny, a w Danii wy-
nioést prawie 300.

Natomiast iloraz szans wyliczony ze wszystkich
panstw dla wypadkow $smiertelnych przy stezeniu
alkoholu powyzej 1,2 promila wyniést 500!

Z takimi wynikami alkohol w wysokich stezeniach
uznano za ekstremalnie niebezpieczny, podobnie jak
kombinacje alkoholu z innymi substancjami.

W przypadku nizszych stezen alkoholu ryzyko wzrasta
srednio od kilku (dla stezen ponizej 0,5 g/L ) do kil-
kudziesieciu razy przy wiekszych ilosciach alkoholu.
W zwigzku z tym iloéci ponizej 1,2 promila uznano
za bardzo niebezpieczne.

W tej samej grupie ryzyka znalazly si¢ amfetamina
i kombinacje réznych substancji bez alkoholu.

Jak twierdzg autorzy, wyniki dla amfetaminy wskazywa-
ty na wysoki poziom ryzyka we wszystkich panstwach,
w ktorych wystepowata. W grupie II iloraz szans
wynosit §rednio 24-28 (wg metody 1. i 2.). W grupie
I, w Danii, gdzie przypadkéw uzywania tej substancji
byto najwiecej, iloraz szans wyniost prawie 50.

Jako umiarkowanie niebezpieczne uznano kokaine
ileki. Rowniez obecnos¢ metabolitu kokainy wigzata
sie ze wzrostem ryzyka, co oznacza, ze prowadzenie
kilka godzin po jej zazyciu tez moze by¢ ryzykowne.
Jednak w przypadku stymulantéw obserwacje te nie
pokrywaja sie z wynikami eksperymentalnymi. Obec-
no$¢ stymulantéw moze wigzac si¢ ze wzmozonym
zmeczeniem i niedoborami snu, ktére moga miec
wiekszy wplyw na zdolnosci prowadzenia pojazdu niz
sama substancja.

Jako wzglednie malo niebezpieczng substancje uznano
THC, cho¢ w Belgii, gdzie wystepowala najczesciej,
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iloraz szans powaznego wypadku wynidst dla tej
substancji 4,88.

Roéwniez badania eksperymentalne wykazujg ostabienie
zdolnosci prowadzenia pod wpltywem kanabinoidéw.
Obserwowane sg przy tym pewne charakterystyczne typy
wypadkow. W przytaczanych przez niemieckich badaczy
opiniach eksperckich, opisujgcych wypadki $miertelne,
znalazty si¢ m.in. takie zapisy: THC, rowniez w niewiel-
kich stgzeniach, powoduje m.in. wzrost podatnosci na
rozproszenie uwagi oraz opoznienie reakcji. Wypadanie
z drogi na dtugich zakretach jest typowym wypadkiem
pod wptywem THC. Opéznienie reakcji oraz ostabienie
koncentraciji przyczynily sie do bledu kierowcy na drodze.
Podobne wnioski spotka¢ mozna w zwigzku z MDMA,
jako $rodkiem rozpraszajacym uwage, oraz srodkami
uspokajajacymi. Wiecej informacji na ten temat znajduje
sie w raportach dotyczacych studiéw eksperymental-
nych nad wplywem substancji.

Tabela 19. Podzial substancji ze wzgledu na poziom
ryzyka.

S alk. 0,1-0,49 g/L
Niewielki 1-3 THC
alk. 0,5-0,79 g/L
Benzoiloekgonina
Kokaina
Opiaty
Leki
alk. 0,8-1,19 g/L
Amfetaminy
Kombinacje substancji
alk.>1,2 g/L
Kombinacje z alkoholem

Sredni 2-10

Wysoki 5-30

20-200

Ekstremalny

Ryzyko spowodowania wypadku

W Finlandii przeprowadzono odrebne badanie doty-
czace odpowiedzialno$ci za spowodowanie wypadku
(responsibility study) dla alkoholu i lekow.

Przypadki do analizy dobrano sposr6d wypadkow
$miertelnych wg czasu i miejsca wypadku, tzn. szukano
kierowcow, u ktérych nie wykryto Zadnych substancji,
a ktérzy mieli wypadek w miejscu i czasie zblizonych do
wypadku osoby pod wplywem danej substancji. Grupy
~eksponowana” i ,kontrolna” byly tej samej wielkosci.
Wyniki wskazywaly na czestsza wine kierowcow
nietrzezwych w poréwnaniu do grup kontrolnych.
Sposrédd 41 kolizji, w ktérych uczestniczyly osoby

bedace pod wptywem alkoholu, 38 bylo spowodowa-
nych z ich winy - w grupie ,,negatywnej” (nie wykryto
zadnych substancji) 28 0s6b bylo odpowiedzialnych za
spowodowanie wypadku. Procentowo przedstawia si¢
to 93% do 68%, iloraz szans bycia winnym spowodo-
wania wypadku $miertelnego wynidst dla alkoholu 6,6.
Jesli uwzgledni¢ réwniez wypadki z udzialem jednego
pojazdu to 73 z 75 byto z winy kierowcy, co daje 75%.
W przypadku lekéw 20 na 23 kierowcéw bylo odpo-
wiedzialnych za spowodowanie kolizji (11 z 23 w grupie
kontrolnej). Badacze stwierdzili, ze w 13 przypadkach
obecnos¢ lekéw miata znaczenie dla zdarzenia (z tego
8 przypadkow to przedawkowania). Analiza logiczna
wykazala 9,5-krotnie czestsza wing u kierowcéw uzy-
wajacych lekow.

Z pogtebionych analiz wyniklo réwniez, ze wérdd osob
uzywajacych lekow czesciej zdarzaly sie samobdjstwa
(nie traktowane jako wypadek). Osoby mieszajace leki
z alkoholem czgsciej chorowaty na depresje i choroby
chroniczne, a osoby pod wptywem samych lekéw - na
choroby sercowe.

Przypisy

! Skala MAIS to wykorzystywana przez pracownikow stuzby zdro-
wia na calym $wiecie skala cigzko$ci obrazen. Daje ona obiek-
tywna i wiarygodna podstawe do gromadzenia danych. Poziom
obrazen okresla sie w szpitalu na podstawie szczegétowego klucza
klasyfikujacego. Obrazenia klasyfikuje sie przy pomocy stopni
(od 1 do 6), przy czym za powazne uwaza si¢ obrazenia miedzy
trzecim a szostym stopniem. W 2013 roku rada ekspercka przy KE
uznala za powazne uszkodzenia te od III stopnia MAIS; zalozenia
projektu DRUID powstaty w 2008 roku.

W tabelach pominieto wyniki ,nieznane”.

* Zaleza wiec m.in. od czestotliwosci wystepowania substancji

w grupie kontrolne;j.

Bibliografia

Raporty projektu DRUID (Deliverables):

metodologia:

1.3.1: Driving under the influence of alcohol, illicit drugs and medicines.
Risk estimations from different methodological approaches.

2.3.5: Risk of injury by driving with alcohol and other drugs
wystepowanie substancji:

2.2.5: Prevalence of alcohol and other psychoactive substances in
injured and killed drivers

studium odpowiedzialnosci:

2.3.3: Relative risk of impaired drivers who were killed in motor vehicle
accidents in Finland

inne:

2.4.1: Results from epidemiological research - prevalence, risk and
characteristics of impaired drivers

2.3.4: Responsibility study: Psychoactive substances among killed
drivers in Germany, Lithuania, Hungary and Slovakia

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (73) 2016 23



BADANIA, RAPORTY

Prezentowany artykul jest probg opisania zjawiska uzywania nowych substancji psychoak-
tywnych przez problemowych uzytkownikow narkotykow, gléwnie iniekcyjnych. Spostrzezenia
i uwagi w nim zawarte sq nie tylko wynikiem prowadzonych badani w ramach koticzgcego sie
projektu ,,New Psychoactive Substances among People Who Use Drugs Heavily”, w ktorym Po-
radnia MONAR w Krakowie brata udzial, ale takze naszych codziennych obserwacji i rozmoéw

z klientami prowadzonego przez naszq placowke programu redukcji szkéd.

UZYWANIE NOWYCH SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ
PROBLEMOWYCH UZYTKOWNIKOW

Grzegorz Wodowski
Kierownik Poradni MONAR w Krakowie

Jesienia 2014 roku zorganizowali$my trzy grupy fokusowe
z uzytkownikami nowych substancji psychoaktywnych
(NPS). Osoby badane przyjmowaly nowe substancje
psychoaktywne codziennie, cz¢$¢ z nich wielokrotnie
w ciagu doby. W wiekszosci stosowali je droga dozylna.
Rozmoéwcy przyjmowali NPS w okresie bezposrednio
poprzedzajacym badanie, niektdrzy z nich tuz przed
udzialem w grupie fokusowej. Z jednym wyjatkiem,
uzywanie nowych substancji psychoaktywnych stanowito
dla badanych kontynuacje wczesniejszych doswiadczen
z ,klasycznymi” narkotykami. Wiekszo$¢ naszych
rozméwcow miala za sobg stosunkowo dlugg historie
uzywania tych narkotykéw, jak réwniez niemale do-
$wiadczenie w zakresie uzywania nowych substancji
psychoaktywnych. Ponad potowa z nich byta wczesniej
uzalezniona od opioidéw przyjmowanych dozylnie,
niektorzy takze od amfetaminy. Cytat (wszystkie wy-
powiedzi zapisane kursywa s3 cytatami z wywiadow
z uzytkownikami NPS):
»0d dtuzszego czasu jadg na miotku”
»A co to za substancja?”
»No... Mlot Thora”

Wiedza na temat stosowanych
substangji

Wsrdd uzytkownikéw iniekeyjnych z diugg historia
uzywania tradycyjnych narkotykéw dominowat niski
poziom wiedzy na temat NPS. Zdecydowanie wigcej
informacji posiadali ci, ktérzy nie uzywali wcze$niej

opiatéw i nie stosowali narkotykéw droga iniekcyjna,
cho¢ podobnie mocno byli zaangazowani w nalég.
Podczas wymieniania nazw stosowanych substancji
przedstawiciele pierwszej grupy postugiwali sie przede
wszystkim handlowymi nazwami produktéw. W drugiej
grupie dominowato méwienie o konkretnych zwigzkach
chemicznych; osoby z tej grupy potrafity okresli¢, do
jakiej szerszej odmiany zwigzkéw nalezg poszczegdlne
substancje. Jednak przynalezno$¢ do tej kategorii uzyt-
kownikéw wcale nie oznaczala ,,z automatu” duzego
obeznania z tematem nowych substancji.

»Najkrécej dziatajq przerébki (metkatynon — przyp.
autora). Kilka minut po strzale, mysle o nastepnym’”.

Sposoby przyjmowania nowych
substangji

Badani prezentowali r6zne wzorce uzywania nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Najistotniejszymi czynnikami
wplywajacymi na wybdr drég przyjmowania narkoty-
ku byty rodzaj i forma NPS. Czynnikami, ktére takze
miaty duze znaczenie, byly wczesniejsze dos§wiadczenia
iprzyzwyczajenia w zakresie uzywania ,.tradycyjnych” nar-
kotykéw. Iniekcyjni uzytkownicy narkotykéw doktadnie
W ten sam sposob stosujg nowe substancje psychoaktywne,
w jaki uzywali ,kompotu” czy amfetaminy.

Z uwagi na szybko rosnacg tolerancje i stosunkowo krotki
okres pobudzenia katynonami (w poréwnaniu z amfeta-
ming) niektdrzy z badanych przyznawali sie do kilkunastu,
a nawet dwudziestu iniekgji dziennie.
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Syntetyczne kannabinoidy, sprzedawane w polaczeniu
z ro$linnymi ,,no$nikami”, s3 wlasciwie poza zaintere-
sowaniem tej kategorii uzytkownikéw. Czasem stosuja
te $rodki, ale - podobnie jak marihuane - traktuja je
jako urozmaicenie, dodatek do ,,dania gtéwnego”, na
ktdry skladajg si¢ stymulanty.

Powody stosowania NPS

Dlaczego uzytkownicy ,tradycyjnych” narkotykow
stosuja nowe substancje psychoaktywne? Odpowiedz
na to pytanie jest wielowatkowa, bo - jak si¢ okazuje
- duzo czynnikéw ma wplyw na ten wybér. Oto, co
powiedzieli nam badani.

Kiepski, czysty towar

Niska jakos¢ ,tradycyjnych” narkotykow zostata prze-
ciwstawiona wysokiej czystosci nowych substancji
psychoaktywnych. W ciggu ostatnich kilku lat bardzo
obnizyta sie jako$¢ nielegalnej amfetaminy. Stato si¢
tak za sprawg ograniczenia dostepu do odpowiednich
prekursoréw, z ktérych byta ona produkowana. Po-
dobnie na skutek $cistej kontroli nad uprawami maku
lekarskiego (wprowadzenia odmian niskomorfinowych)
obnizyla si¢ jako$¢ ,kompotu”. Jego produkcja wyma-
gala takze dostepu do bezwodnika kwasu octowego,
a to stalo si¢ problematyczne i w rezultacie acetylacja
produkowanej domowymi sposobami heroiny odbywa
sie z uzyciem bezwodnika kwasu octowego, ktdry jest
zawarty w silikonie sanitarnym.

To wszystko doprowadzito do sytuacji, Ze nowe sub-
stancje psychoaktywne nie tyle wyparly ,tradycyjne”
narkotyki, co zajety wolne po nich miejsce. Jednak wsrod
uzytkownikéw majgcych wezesniejsze doswiadczenia
z dobrg jakosciowo amfetaming czy ,kompotem”,
entuzjazmu nie ma. Niektorzy z badanych twierdzili,
ze NPS to tylko namiastka prawdziwych narkoty-
kéw i oni chetnie wrdciliby do uzywania amfetaminy
i ,kompotu”, gdyby jakos$¢ tych narkotykow byta znow
satysfakcjonujaca.

Wysoka czystos¢ nowych substancji stanowita dla
naszych rozmoéwcow istotny czynnik. Niektére nowe
narkotyki, szczegdlnie te w wersji research chemicals,
to substancje o niezwykle wysokiej czysto$ci. Swiadczg
o tym chociazby wagowe ilosci pojedynczych dawek
odmierzane w dziesigtkach miligraméw. Cho¢ oczywi-

$cie zdarzaja sie tez zanieczyszczone NPS, zawierajace
dodatki majace najprawdopodobniej zwigkszy¢ ich wage.
Niewiele takze wiemy o ubocznych produktach syntezy
tych substancji, ktore moga by¢ toksyczne. Podobnie
jak niewiele wiemy o samych substancjach - niewiele
wiemy o zawartych w nich zanieczyszczeniach.

Roznorodnosc i atrakcyjnosé

Nowe substancje psychoaktywne — o czym nadmieniali
nasi rozméwcy - to dla nich takze wigkszy wybor i réz-
norodnos$¢ w poréwnaniu z klasycznymi narkotykami.
Jednak réznice w dzialaniu NPS nalezacych do tej samej
grupy sa nieznaczne i majg w duzej mierze charakter
wysoce subiektywny. Z informacji uzyskanych od ba-
danych nie udalo nam si¢ sporzadzi¢ przekonujacego
opisu tych réznic.

Dochodzi tu jeszcze mozliwo$¢ ,,konstruowania” wia-
snych mieszanek, bazujacych na dwoch lub wigcej
nowych substancjach, ale dotyczy to waskiego grona
uzytkownikéw i raczej nie iniekcyjnych.

Co ciekawe, dla niektérych rozméwcow dziatanie
nowych substancji psychoaktywnych bylo po prostu
bardziej atrakcyjne anizeli narkotykéw, ktére miaty
te pierwsze nasladowac. Bylo tak w przypadku mefe-
dronu i w mniejszym stopniu w odniesieniu do jego
analogéw — MDPYV i metylonu.

»Jak chodzitem z towarem po miescie, to zawsze musia-
tem byc gotowy na to, Zeby sig go pozby¢, w razie czego.
A teraz? Luzik’.

Legalnos¢ substancji

Jednym z najcze¢$ciej podnoszonych powodéw siega-
nia przez naszych rozméwcédw po NPS byta legalnos¢
nowych substancji lub ich wzgledna legalno$¢. Przez
wzgledna legalno$¢ rozumiemy taka sytuacje, gdy nowy
narkotyk znajduje si¢ juz na listach srodkéw kontrolo-
wanych, ale nadal organy $cigania nie s3 w stanie tej
substancji identyfikowa¢, przynajmniej w przypadkach
zabezpieczania niewielkich ilo$ci substancji.

Zdaniem naszych rozméwcow nie tyle istotny jest
dla nich komfort legalnego zakupu substancji, co
bezpieczenstwo (mozna przypuszczaé: bezkarnosc)
w przypadku zatrzymania i kontroli przez policje.
Sa oni przekonani, Ze organy $cigania nie dysponu-

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (73) 2016 25



BADANIA, RAPORTY

ja odpowiednimi srodkami, aby pozwoli¢ sobie na
drogie i skomplikowane ekspertyzy konsumenckich
ilosci nowych substancji. Potwierdzenie tego sadu
mozemy znalez¢ w statystykach prowadzonego przez
poradni¢ programu pomocy prawnej, do ktérego nie
trafiaja sprawy o posiadanie zdelegalizowanych NPS,
a jedynie sprawy o posiadanie ,,tradycyjnych” narko-
tykow, w szczegdlnosci marihuany. W tym kontekscie
warto podkresli¢, ze prawdopodobienstwo ukarania za
poosiadania tak szkodliwych substancji jak NPS jest
mniejsze niz za posiadanie np. marihuany, co moze
zacheca¢ do uzywania tych pierwszych.

Czasami nowe substancje psychoaktywne stuzg jako listek
tigowy dla tradycyjnie nielegalnych narkotykéw. Jeden
zbadanych opowiadal o tym, ze przesypuje amfetamine
do opakowania po ,,legalnych” dopalaczach i dzieki temu
zmniejsza ryzyko zatrzymania przez policje.

Nowe substancje i seks

Wiréd badanych panowato ogdlne przekonanie, ze
wiele nowych substancji dziata jak silne afrodyzjaki,
powodujac wzrost pozadania i pogtebiajac doznania
podczas seksu. Ktorys z nich opowiadal nawet, ze stosuje
NPS tylko po to, azeby uprawiac seks. Twierdzit, iz po
NPS osiaga takie pobudzenie seksualne, ze nie ma dla
niego znaczenia, czy uprawia seks z partnerka, czy si¢
onanizuje. A czesto preferuje masturbacje.

Jednak podniecenie seksualne nastepujace bezposrednio
po zazyciu nowych stymulantéw bywa i klopotliwe.
Szczegdlnie jedli sytuacja ma miejsce w przestrzeni
publicznej. Jeden z rozméwcéw opowiadal o zatrzy-
maniu go przez policje, podczas gdy on zapamietale
onanizowal si¢ w miejscu publicznym, przekonany, ze
nikt tego nie widzi. Na szcze¢scie obylo si¢ bez powaz-
niejszych konsekwencji tego czynu.

»0dkqd jestem na metadonie, nigdy nie bylem tak czysty.
Jak to robig? Biore tylko dopaty”.

Leczeni substytucyjnie

Nowe substancje psychoaktywne sg stosowane chetnie
przez pacjentéw programow substytucyjnych. Grupie
tej nalezy sie pewne wyrdznienie. Sposréd badanych
10 os6b mialo za sobg historie leczenia metadonem,
w tym dwie byly aktualnie nim leczone. Réwnolegle

z uczestnictwem w leczeniu opioidowym uzywali oni
nowych substancji psychoaktywnych. Cze$¢ z nich
robifa to regularnie (niemal codziennie), czg$¢ mia-
ta przynajmniej pewne doswiadczenia w uzywaniu
szczeg6lnie tych nowych substancji, ktore wykazuja
dzialanie stymulujace podobne do amfetaminy.
Jednym z powodoéw siegania podczas leczenia sub-
stytucyjnego po nowe syntetyczne stymulanty jest
przeciwdzialanie nadmiernej sedacji wywolywanej
przez leki opioidowe, a gléwnie metadon.

Co wiecej - jak si¢ okazuje — uzywanie nowych sub-
stancji psychoaktywnych niesie ze sobg niskie, a czesto
zadne ryzyko wykrycia ich (lub ich metabolitéw) w mo-
czu. Wykrycie faktu stosowania narkotykow zwykle
prowadzi do wielu dotkliwych, zdaniem pacjentéw,
konsekwencji: od wstrzymania wydawania zaliczek
substytutu do relegowania z uczestnictwa w programie.
Intoksykacja nowymi substancjami psychoaktywnymi
(biorac pod uwage brak mozliwosci ich identyfikacji
w moczu), wydaje si¢ ,,bezpieczniejszym” rozwigzaniem
niz stosowanie fatwo wykrywanej amfetaminy.
Trudno na podstawie tych kilku przypadkéw dokonywaé
daleko idacych interpretacji, ale jesli nalozymy na to roz-
mowy z klientami odwiedzajacymi drop-in, obserwacje
streetworkeréw i wywiady prowadzone z pacjentami
w poradni, to trudno nie dojs¢ do wniosku, ze uzywa-
nie nowych substancji psychoaktywnych przez osoby
leczone substytucyjnie ma dos¢ powszechny charakter.

Ryzyko zdrowotne uzywania NPS

»Na jednym z forow przeczytatem, ze aby to poczu,
muszeg wzigé przynajmniej 300 mg. Wzigltem potowe
i 0 mato nie umartem. Potem gdzies wyczytatem, ze
50 mg to maksimum, co powinienem wzigé...”.

Przedawkowania

Wszystkim badanym przydarzyty sie sytuacje przedaw-
kowan, cho¢ interwencjami pogotowia skonczyto si¢ to
tylko wkilku przypadkach. Trudno tez do konca orzec,
czy ktoras z tych sytuacji niosta ze sobg zagrozenie dla
zycia. Badani nie znali osobiscie nikogo, kto umariby
na skutek przyjecia zbyt duzej dawki NPS. Poza infor-
macjami medialnymi, nie styszeli o takim przypadku.
Przedawkowania, ktérych do$wiadczyli i w zwigzku
z tym udzielono im pomocy medycznej, wigzaly si¢
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z utratg przytomnosci (4 przypadki), bélem w klatce
piersiowej i silnym lekiem dotyczacym pracy serca (2)
oraz z utratg kontroli nad wtasnymi zachowaniami (1).
Z rozméw wynikalo, ze do przedawkowan dochodzilo
z powodu nieznajomosci danej substancji i jej dawko-
wania, a takze z powodu mieszania réznych substancji
(w tym alkoholu). Do przedawkowan dochodzilo takze
na skutek bagatelizowania potencjalu nowych substancji
i niewlasciwej oceny wlasnej tolerancji.

Biorac pod uwagg czestotliwos¢, z jaka badani zazywali
nowe substancje psychoaktywne, trudno oprze¢ si¢
wrazeniu, ze przypadkow przedawkowan bylo jed-
nak niewiele. Gdyby tych kilka interwencji pogotowia
mialo stanowi¢ o szkodliwosci zazywanych substancji,
to mogliby$my dojs¢ do btednych wnioskéw. Mozemy
postawic tu dwie tezy, ktore wcale nie musza si¢ nawza-
jem wykluczaé. Pierwsza to taka, ze najczesciej ofiarami
przedawkowan stajg si¢ osoby nie majace za sobg zbyt
duzych doswiadczen w uzywaniu substancji psychoak-
tywnych. Druga to taka, ze problemowi uzytkownicy
narkotykdw, ktérzy kontaktuja si¢ z serwisami redukcji
szkod, maja wpojone pewne zasady mogace wplywacd
na podniesienie bezpieczenstwa.

Ale moze by¢ réwniez tak (co poniekad zgadzaloby sie
z innymi naszymi obserwacjami), ze problemowi uzyt-
kownicy narkotykéw niezbyt chetnie eksperymentuja
z wieloma réznymi substancjami. W zamian za to do$¢
szybko ,,dopasowuja” sobie jedng czy dwie substangcje,
ktérych potem uzywaja tak dtugo, jak sg one dostepne.

»Policja poluje na mnie od paru tygodni. Odkqgd biorg
SDP”.

Psychozy

Z problemami psychotycznymi wynikajacymi ze stoso-
wania nowych substancji psychoaktywnych zetkneta sie
wigkszo$¢ naszych rozméwcow. Gléwnie doswiadczali
oni objawdw psychozy w postaci mniej lub bardziej in-
tensywnych zaburzen urojeniowych. Wsréd tych urojen
dominowaly - co nie dziwi, zwazywszy na sposob funk-
cjonowania tych osob - tresci zwigzane ze §ledzeniem
i obserwowaniem przez policje. Zaburzenia zdarzaty sie
w formie incydentow lub standw, ktore zaostrzaly sie i gasty.
Wystarczyty jednak spojrzenia innych oséb podrézujacych
tramwajem lub wizyta w sklepie, ktory byl wezesniej celem
kradziezy, zeby na nowo rozpali¢ te urojenia.

Badani moéwili réwniez o wypracowanych przez nich
samych sposobach radzenia sobie ze strachem i podejrz-
liwo$cia. Swiadomi wptywu zazywanych substancji na
wywolywanie tych stanéw probowali (bez rezygnacji
z uzywania substancji) minimalizowa¢ ich rozmiary
i wptyw naich codzienne zycie. Dla niekt6rych ratun-
kiem bylo unikanie kontaktéw z innymi.

Koniec koncéw pojawianie si¢ psychoz stanowilo dla
niektérych z naszych rozméwcédw motywacje do po-
wstrzymywania sie od czestego przyjmowania NPS,
a w jednym z przypadkéw bylo nawet motywem do
dluzszych przerw w braniu.

HIV/AIDS i HCV

Nie wiemy, jak wiele sposrod prawie 20 tys. stwierdzo-
nych zakazen HIV w Polsce, ma zwigzek z uzywaniem
narkotykéw. Wedtug szacunkéw prowadzonych przez
Panstwowy Zaklad Higieny - sposrod zarejestrowa-
nych nowych zakazen pomiedzy 2010 i 2014 rokiem
okoto 33% bylo zwigzanych z iniekcyjnym uzywaniem
narkotykdw. Jak wyglada to w grupie oséb stosujacych
dozylnie nowe substancje psychoaktywne? Z badan
przeprowadzonych przez Spoteczny Komitet ds. AIDS
wynika, Ze odsetek zakazonych HIV i HCV wsrod
iniekcyjnych uzytkownikéw NPS jest nizszy, ale po-
réwnywalny do tych wskaznikéw w grupie iniekcyjnych
opiatowcéw HIV (14,7%), HCV (71,6%).

Wywiady prowadzone w grupach fokusowych nie dajg
mozliwoséci dopytywania uczestnikéw o ich status sero-
logiczny. Jednak z innych kontaktéw wiemy, ze osoby
stosujace iniekcyjnie nowe substancje psychoaktywne
sg zakazone tak HIV, jak i HCV. Niedbatle sposoby
przygotowywania narkotyku do wstrzyknie¢, duza
ilos¢ iniekcji w ciaggu doby, grupowe organizowanie
i zazywanie narkotyku, utrudniony dostep do czystych
igiel i strzykawek i nieprzestrzeganie zasad bezpie-
czenstwa to elementy ryzyka. Stanowig one przedmiot
naszych analiz. Dodatkowo dochodzg tu czynniki,
ktérych wplyw nie byl dotychczas tak widoczny: silne
pobudzenie seksualne bedgce wynikiem dzialania nie-
ktérych nowych stymulantéw i mogace wynikac z tego
ryzykowne zachowania seksualne. Ryzyko transmisji
wirusow przenoszonych przez krew podczas stosowania
NPS wydaje si¢ wysokie i pomimo braku odpowiednich
badan nalezy bra¢ je pod uwage przy konstruowaniu
oddziatywan wobec konsumentéw NPS.
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Koncepcja mindfulness zyskuje ostatnio na popularnosci na catym swiecie. W wielu krajach
jest promowana nie tylko w osrodkach zdrowia i pomocy psychologicznej, ale rowniez jest
wprowadzana do biznesu oraz szkolnictwa. Mindfulness jest stosowane rowniez w sytuacjach,
kiedy wystepujg trudnosci w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, przy zaburzeniach
lekowych, zaburzeniach odzywiania, problemach ze snem, a takze w uzaleznieniach.

MINDFULNESS W TERAPII UZALEZNIEN

Katarzyna Zyliriska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Okreslenie mindfulness, ttumaczone w jezyku polskim
jako uwaznos¢ lub uwazna obecnos¢, wywodzi si¢ od
angielskiego przymiotnika mindful - uwazajacy, tros-
kliwy, dbaly, $wiadomy.

»MOwigc najprosciej, uwaznosc to swiadomos¢ kazdej
chwili. Pielegnuje si¢ ja przez celowa koncentracj¢ na
rzeczach, nad ktérymi zwykle sie nie zastanawiamy. Jest
to systematyczny rozwdj nowych rodzajéw kontroli i ma-
dro$ci w naszym zyciu, oparty na naszych wewnetrznych
zdolnosciach relaksacji, skupiania uwagi, $wiadomosci
i percepcji” (Kabat-Zinn, 2013).

Koncepcja mindfulness zyskuje ostatnio na popularnosci
na calym $wiecie. W wielu krajach jest promowana nie
tylko w o$rodkach zdrowia i pomocy psychologicznej,
ale réwniez jest wprowadzana do biznesu oraz szkol-
nictwa. Coraz wigcej dowoddéw naukowych potwierdza,
ze praktykowanie uwazno$ci pomaga w zapobieganiu
nawrotom w depresji oraz moze by¢ pomocne u pacjen-
tow doswiadczajacych chronicznego bélu. Stosowane
jest réwniez w sytuacjach, kiedy wystepuja trudnosci
w radzeniu sobie z negatywnymi emocjami, przy zaburze-
niach lekowych, zaburzeniach odzywiania, problemach
ze snem, a takze w uzaleznieniach.

Obecnie w szybkim tempie rozwijaja si¢ rézne podejscia
psychoterapeutyczne nawigzujace do mindfulness, ktore
czasem okresla si¢ zbiorczo jako ,trzecig fale” terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT). Wsréd nich sa miedzy
innymi: MBCT - Mindfulness Based Cognitive Thera-
Py, ACT (Acceptance and Commitment Therapy), DBT
(Dialectical-Behaviour Therapy) czy MBRP (Mindfulness-
-Based Relapse Prevention — Zapobieganie Nawrotom
Oparte na Uwaznosci). Podejscia te czerpia w duzej
mierze z MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction),
pierwszej w $wiecie zachodnim metody leczenia opartej
na wschodnich, gléwnie buddyjskich technikach, wpro-
wadzonej przez Jona Kabat-Zinna pod koniec lat 70. XX
wieku na uniwersytecie medycznym w Massachusetts.

Podejscia te kladg duzy nacisk na:

—akceptacje. Akceptacja uczud, przezyc i doswiadczen
polaczona z zyczliwym, wspoélczujacym i przyjaznym
podejsciem do samego siebie jest alternatywa wobec
usilnego dazenia do zmiany. Zmiana nie zawsze jest
mozliwa, a ciggle myslenie o konieczno$ci zmiany i roz-
trzgsanie sytuacji, moze by¢ problematyczne,

— uwazno$¢. Nasze zycie dzieje si¢ tu i teraz, w poje-
dynczych aktualnych chwilach. Jednakze, poniewaz
przez wiekszo$¢ czasu zyjemy w nattoku réznych spraw,
a przez nasz umysl przeptywa nieustanny i czesto cha-
otyczny potok mysli, jestesmy malo swiadomi tego,
czego do$wiadczamy w danym momencie. W tym
stanie zmniejszonej $wiadomosci czesto dzialamy jakby
automatycznie, nawykowo, kierowani przez leki i pra-
gnienia. Uwaznos¢ pozwala ,,by¢ bardziej” w swoim
ciele i w swoich zmystach. Dzieki temu stajemy sie mniej
zaabsorbowani sobg, swoimi natr¢etnymi myslami, mniej
reaktywni i zestresowani,

— wartosci. Wazne jest nie to, aby czu¢ sie dobrze, co
zy¢ dobrze, czyli realizowac swoje wartosci, nie zajmujac
si¢ nadmiernie kontrolowaniem swoich mysli i uczug,
na ktore i tak do konca nie mamy wplywu.

Podejscia ,.trzeciej fali” terapii poznawczo-behawioral-
nej opieraja sie na majacych dluga tradycje wschodnich
naukach kontemplatywnych (psychologii buddyjskiej).
Jednak rozwijanie uwaznoéci (medytacji) nie jest ¢wicze-
niem zwigzanym z praktykowaniem religii orientalnej
czy nowych podej$¢ new age, ale majacym juz solidne
podstawy naukowe sposobem wgladu w siebie, ktory
ma na celu zmniejszenie cierpienia. Uwazno$¢ jest po
prostu metoda treningu umystu.

Mindfulness a uzaleznienia

Neurobiologiczne badania nad uzaleznieniami pokazuja,
ze gloéwng osig, ,wehikulem” uzaleznienia jest gtod (we-
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wnetrzny przymus, pragnienie, pozadanie) i uposledzenie
kontroli (brak hamowania, brak wladzy psychicznej). Za
utrate kontroli nad zachowaniem odpowiedzialne jest
zachwianie réwnowagi w strukturach mézgowych pomie-
dzy kora przedczolows a ukltadem nagrody lub uktadem
limbicznym (Heatherton, Wagner, 2011; TICS). Uktad
i mechanizm nagrody powstal w wyniku ewoluc;ji jako
mechanizm wzmacniajacy, poprzez przyjemne odczucia
izachowania zwiekszajace mozliwo$¢ przetrwania gatunku
(w tym jedzenie, picie, seks). Jednocze$nie stymulowanie
ukladu nagrody przez rézne substancje i zachowania oraz
idace za tym nagradzajace uczucia moze by¢ paliwem
podsycajacym rozne uzaleznienia. Kluczowy mechanizm
cierpienia psychicznego, w tym zaburzen emocjonalnych
iuzaleznien, polega na nieakceptowaniu (unikaniu) nega-
tywnych przezy¢ i nadmiernym pragnieniu, przywigzaniu
do przyjemnych, co tworzy bledne kolo cierpienia. Jest
to wynikiem zachodzacych proceséw warunkowania:
czynnosci nalogowe s3g podsycane przez pozytywne
i negatywne wzmocnienia. Natomiast bodzce, ktore
wzbudzajg owe stany, indukujg gtéd, utrwalajac cykl.
Dzieki powtdrzeniom proces ten si¢ automatyzuje.

Zapobieganie Nawrotom Oparte
na Uwaznosci

Terapia Zapobieganie Nawrotom Oparte na Uwaznosci
(Bowen, Chawla, Marlatt, 2011) faczy poznawczo-beha-
wioralny model zapobiegania nawrotom wg Marlatta
i Gordona oraz trening uwaznosci zgodnie zalozeniami
MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction).

W terapii poznawczo-behawioralnej zaklada sie, ze
zachowania natogowe oraz sposoby radzenia sobie
znimi s3 wyuczalne, a podstawowymi metodami beha-
wioralnego radzenia sobie z objawami uzaleznienia jest
unikanie bodzcow wyzwalajacych oraz wypracowanie
zachowan zastepczych. Unikanie tzw. wyzwalaczy
tlumi procesy podsycajace uzaleznienie, a zachowania
zastepcze omijaja zachowania nalogowe. Strategie te
nie dotykaja jednak podstawowego elementu cyklu
uzaleznienia — wzmozonego pragnienia (glodu) oraz
utraty kontroli — co powoduje, ze nie maja one zado-
walajacej skutecznosci. Co wiecej, uczenie zachowan
zastepczych moze odwodzi¢ od bycia ,,ze sobg”, swoimi
uczuciami, przezyciami. Dlatego w ,.trzeciej fali” terapii
poznawczo-behawioralnej uznano, ze kluczowa jest
praca nad zmniejszeniem glodu, innymi stowy przy-

wrécenie rownowagi i zdolnosci oparcia si¢ pokusie.
W podejsciu tym uznaje sig, Ze najwigkszym problemem
jest silna tendencja do unikania negatywnych emocji
i nadmierne przywigzanie do pozytywnych przezy¢, co
tworzy bledne kolo. Problematyczna moze by¢ réwniez
nadmierna che¢ zmiany: im bardziej koncentruje si¢
na tym, ze czego$ nie chce przezywacd, tym gorzej si¢
czuje. Rozwigzaniem, wg teorii mindfulness, nie jest
koncentracja na zmianie myslenia, ale akceptacja siebie
i rzeczywisto$ci taka, jaka ona jest. Trening uwazno-
$ci zacheca do wigkszej cierpliwosci i wspdlczucia
wobec samego siebie. Kierujac $wiadoma zyczliwa
uwage na podstawowe ogniwa cyklu uzaleznienia,
mozna ,przetrzyma¢” nieprzyjemne doznania zwig-
zane z glodem substancji (,,surfowanie po glodzie”),
zamiast ,,podsycac ogien” zachowaniem nalogowym.
Po jakim§ czasie i dzigki praktyce uwaznosci ,ogien
pragnienia” sam si¢ wygasza. Wazna jest tu $wiado-
mo$¢, ze emocje maja swojg trajektorie — nasilajg sie,
maja punkt kulminacyjny i opadaja. Ponadto czysta,
$wiadoma uwaga (uwazno$¢) jest z definicji wolna od
osadu, ktory czesto podtrzymuje nalog, zamiast go gasic.
Przyktadowo, gdy doswiadczamy leku, moga pojawié
sie mysli: ,musze tego uniknac”, ,musz¢ przestac si¢
nakrecac”, ,,musze sie pozby¢ objawdw z ciata”. Gdy sie
na nich koncentrujemy, powoduja one, Ze lek zamiast
male¢, roénie, a myslenie si¢ ,nakreca”. Natomiast
wzmacnianie otwartej, nieoceniajacej swiadomosci
w stosunku do nieprzyjemnych doznan powoduje, ze
mniej sie z nimi utozsamiamy i z czasem stajemy sie
mniej reaktywni.

Trening uwaznosci ma na celu przefaczenie si¢ z trybu
umystu ukierunkowanego na dzialanie na tryb ukierun-
kowany po prostu na ,,bycie”. Tryb dzialania oparty jest
na réznicy pomiedzy tym, co jest, a tym, co powinno
by¢ —iszukaniu mozliwoéci zmiany. Zwigzany jest on
zmys$leniem i dziataniem, bardzo tatwo si¢ automatyzuje
i pozwala tatwiej funkcjonowac w $wiecie zewnetrznym.
W $wiecie wewnetrznym jednak tryb ten powoduje za-
martwianie si¢, ruminowanie i nadmierne roztrzgsanie.
Badania (Killingsworth, Gilbert, 2010) pokazaty, ze
bladzenie w myslach pochtania nam blisko 47% czasu
ijest negatywnie zwigzane z uczuciem szczescia. Tryb
»bycia” natomiast oznacza bycie obecnym ,tu i teraz”
oraz akceptacje tego, co jest. Jon Kabat-Zinn, twodrca
koncepcji uwaznosci, okresla ja jako stan §wiadomosci
cechujacy sie utrzymaniem uwagi w szczegdlny sposob,
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intencjonalnie, w biezagcym momencie i w sposéb nie-
oceniajacy. Przypomnijmy, ze kluczowy mechanizm
cierpienia psychicznego (zaburzen emocjonalnych
i uzaleznien) wynika z nieakceptowania i unikania
negatywnych przezy¢ oraz nadmiernego pragnienia
i przywigzania do przyjemnych przezy¢.

Gléownym mechanizmem zmiany w Zapobieganiu
Nawrotom Opartym na Uwaznosci jest decentracja
polegajaca na nieutozsamianiu sie ze swoimi myslami
iuczuciami oraz przyjeciu pozycji obserwatora: ,,Moje
mysli, uczucia nie s3 mng”, ,Mysl to nie fakt”, ,Mys$l
to nie odzwierciedlenie rzeczywistosci”. Wymaga to
zwigkszania umiejetnosci skupiania i przekierowy-
wania uwagi oraz zmiany perspektywy postrzegania
samego siebie. Wraz ze wzrostem decentracji i roz-
wojem zdolnosci do us§wiadamiania sobie czynnikow
wyzwalajacych i automatycznych reakcji zwigzanych
z nawrotem, spada sklonnos¢ do zachowan nalogowych.
Uwaznos$¢ staje si¢ nowym sposobem reagowania na
czynniki wyzwalajace uzaleznienie.

Podsumowujac, kluczowe mechanizmy, ktére powoduja,
ze trening uwaznosci dziala korzystnie na zdrowie, to
regulacja emocji, regulacja uwagi, zmiana w percepcji
swojego ja i wzrost $wiadomosci ciata (informacje te
opieraja si¢ na dowodach z badan neurobiologicznych,
Holzel i in., 2011).

Program

Program Zapobieganie Nawrotom Oparte na Uwazno$ci
(MBRP) obejmuje indywidualng sesje wprowadzajaca
oraz 8 sesji grupowych prowadzonych raz w tygodniu
(jedna sesja trwa ok. 2,5 godz.) lub dwa dopelniajgce sie
czterotygodniowe moduly (Brewer i in., 2009). MBRP
jest oparty na specjalnie przygotowanym podreczniku.
Wazna role w programie petni praca wlasna w domu,
polegajaca na ¢wiczeniu uwaznosci. Terapia jest pomy-
$lana jako leczenie po standardowym leczeniu (aftercare).
Koniecznym warunkiem prowadzenia programu przez
terapeutow jest wlasna praktyka uwaznosci i dobra
znajomo$¢ MBRP. Kluczowe formalne praktyki uwaz-
nosci stosowane w programie to: skanowanie ciala,
uwaznos$¢ oddechu oraz ,medytacja milujacej dobro-
ci”. Stosowane sg tez specyficzne ¢wiczenia uwaznosci
dotyczace uzaleznienia, tj. ¢wiczenie ,,surfowania po
glodzie” i ¢wiczenie ,,przestrzen na trzezwos¢”. Terapia
Zapobiegania Nawrotom Oparta na Uwaznos$ci wymaga

ugruntowanej motywacji ze strony pacjenta, poniewaz
ten rodzaj interwencji nie pomaga w krotkim czasie. Jesli
osoby uzaleznione nie maja wgladu w powody siegania
po substancje psychoaktywne, to istnieje niewielkie
prawdopodobienstwo, ze znajda w sobie site potrzebna
do przetrzymania nieprzyjemnego pragnienia i ,,gtodu”

W procesie rzucania nalogu. Wykazano, ze obszary mo-

zgu odpowiedzialne za automonitorowanie i kontrole

poznawczg odgrywaja w uzaleznieniach istotna role,
aw niektdrych przypadkach na podstawie ich aktywnosci
mozna przewidzie¢ wyniki terapii (Brewer, Worhunsky,

Rouunsaville, Potenza, 2008). Oba te obszary mogga le-

piej funkcjonowac pod wplywem treningu uwaznosci

(Brewer, Worhunsky i in., 2011).

Skuteczno$¢ MBRP jest potwierdzona coraz liczniejszymi

badaniami naukowymi. Nalezg do nich m.in.:

» Duze randomizowane badanie z grupa kontrolna
(RCT, N=286) (Bowen i in., 2014 Relative Efficacy of
Mindfulness-Based Relapse Prevention, Standard Re-
lapse Prevention, and Treatment as Usual for Substance
Use Disorders) wykazalo, ze MBRP istotnie obniza
uzycie substancji w ciagu 12 miesiecy w poréwnaniu
do zwyczajowej terapii (TAU) oraz tradycyjnych grup
zapobiegania nawrotom.

o Metaanaliza badan Are Mindfulness-based Interventions
Effective for Subs tance Use Disorders? A Systematic
Review of the Evidence (Chiesa & Serretti, 2014) wyka-
zala, ze terapie oparte na uwaznosci redukuja uzycie
substancji psychoaktywnych w poréwnaniu do grupy
kontrolne;j.

« Badanie Re-Training the Addicted Brain: A Review of
Hypothesized Neurobiological Mechanisms of Mindful-
ness-Based Relapse Prevention (Witkiewicz i in., 2014)
wskazalo, Ze ostabienie mechanizméw nawrotéw ma
wplyw na wzrost §wiadomosci, zmniejszony ,,auto-pi-
lot”, zmniejszong reaktywnos¢, rezygnacje z myslenia
oceniajacego, nastepuje zwigkszona tagodnos¢ i zwiek-
szone samowspolczucie.

Ponadto analizy badan dotyczacych Terapii Opartych na

Uwaznosci (MBT) wskazujg na ich skuteczno$¢ w redukeji

objawdw depresyjnych, lekowych i stresu:

 Grossman i in., ,Mindfulness-based stress reduction
and health benefits: A meta-analysis”, Journal of Psy-
chosomatic Research, 2004,

« Hofmann i in,, ,,The Effect of Mindfulness-Based
Therapy on Anxiety and Depression: A Meta-Analytic
Review”, J. Consult. Clin. Psychol., 2010,
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o Chiesai Serretti, ,Mindfulness based cognitive therapy
for psychiatric disorders: a systematic review and meta-
-analysis”, Psychiatry Research, 2011,

o Khouryiin,, ,Mindfulness-based therapy: a compre-
hensive meta-analysis”, Clin. Psychology Rev., 2013:
209 badan (N=12,145).

Skuteczno$¢ MBT jest podobna do CBT, BT i farmakologii.

Poparte wynikami badan naukowych wspélczesne koncep-

cje uzaleznienia sg zaskakujaco zbiezne z ideg psychologii

buddyjskiej, na ktdrej opiera si¢ trening uwaznosci MBRP:
przyczyna cierpienia jest pragnienie, jesli wiec stracimy
co do niego zludzenia i przestaniemy si¢ go kurczowo
trzymad, odczujemy ulge. Istnieje potrzeba dalszych ba-
dan nad skutecznoscia MBRP, ale dotychczasowe wyniki

sa bardzo obiecujgce. W Polsce w obszarze uzaleznien
podejscie to jest jeszcze malo znane i niewykorzystywane.
Opracowano na podstawie prezentacji dr. n. med. Pawta
Holasa (Instytut Uwaznosci i Psychoterapii), wygtoszo-
nej podczas szkolenia zorganizowanego przez Fundacje
Res Humanae w dniach 26-28 paZzdziernika 2015 roku
w Konstancinie i sfinansowanego ze srodkow Funduszu
Rozwigzywania Problemow Hazardowych.
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Badania poswiecone neurobiologii uzaleznieni skupiajg sie¢ wokot dwéch glownych obszarow
- biochemii uzaleznieni i oceny funkcji poznawczych. Wskazujqg one na szereg podobieristw
fizjopatologicznych pomiedzy uzaleZnieniami od substancji psychoaktywnych i od hazardu.

NEUROBIOLOGICZNE PODSTAWY UZALEZNIEN
(NALOGOW) BEHAWIORALNYCH

Magdalena Rowicka
Akademia Pedagogiki Specjalnej

Uzaleznienia sa obecnie rozpatrywane zaréwno przez
pryzmat kosztéw, jakie ponosi jednostka (zdrowotnych,
psychospotecznych i ekonomicznych), jak i przez pryzmat
zdrowia publicznego. Strategie i polityki miedzynarodo-
we, krajowe czy miejskie bardzo duzo miejsca i funduszy
poswiecajg gléwnie na uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych. Mimo to w ciggu ostatnich 20 lat mozna
zaobserwowac wzrastajace zainteresowanie badawcze
zaburzeniami o charakterze behawioralnym, tzn. uza-
leznieniami czy nalogami behawioralnymi. Do tej grupy
nalezg przede wszystkim zaburzenia grania w gry ha-
zardowe (wg DSM-IV hazard patologiczny), ale takze
kompulsywne kupowanie, uprawianie seksu, zaburzenie
grania w gry komputerowe (obecnie opisane w sekcji
III DSM-V) czy kompulsywne uprawianie ¢wiczen. Od
ponad dwoch dekad zaréwno badacze, jak i klinicysci
podejrzewali istnienie biologicznego podioza zaburzenia
grania w gry hazardowe, ale dopiero najnowsze technologie

(np. obrazowanie fMRI, MRI, PET) wskazuja na neuro-
biologiczne podobienstwa pomigdzy uzaleznieniami od
substancji a nalogami behawioralnymi.

Obie formy zaburzen prezentujg wspdlne cechy klinicz-
ne: kompulsywne angazowanie si¢ w dane zachowanie
pomimo $§wiadomosci negatywnych konsekwencji,
obnizong kontrole i pozadanie danego zachowania.
Ponadto obu zaburzeniom towarzyszy uposledzona
kontrola impulséw, przejawiajaca si¢ we wzroscie
tolerancji na dzialanie czynnika uzalezniajacego, w wy-
stepowaniu objawéw odstawiennych, w nieudanych
probach ograniczenia wykonywania danego zacho-
wania i w uposledzeniu funkcjonowania w wiekszosci
obszardw zycia.

Badania poswiecone neurobiologii uzaleznien skupiaja
sie wokot dwoch gléwnych obszaréw - biochemii uza-
leznien (np. roli neuroprzekaznikéw) i oceny funkeji
poznawczych (przy zastosowaniu obrazowania, ale
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takze testow). Badania wskazuja na szereg podobienstw
tizjopatologicznych pomig¢dzy uzaleznieniami od sub-
stancji psychoaktywnych i od hazardu. Zdecydowanie
mniej uwagi pos§wigcono innym formom zaburzen za-
chowania o charakterze nalogowym (zaburzeniu grania
w gry komputerowe czy kompulsywnym zakupom).

Biochemia

Wyniki badan wskazujg na udziat wielu neuroprzekaz-
nikéw w fizjopatologii obu typdéw uzaleznien, w tym
glownie serotoniny i dopaminy (Potenza, 2008). Obnizone
poziomy serotoniny koreluja z podwyzszong impulsywno-
$cig i poszukiwaniem stymulacji wérod osob uzaleznionych
zaréwno od substangcji, jak i hazardu (Potenza, 2001).

U oséb charakteryzujacych sie uposledzong kontrola
impulséw i uzaleznionych od substancji, bardzo czegsto
obserwuje si¢ takze zaburzenia w funkcjonowaniu
szlakow dopaminergicznych, tzw. ukladu nagrody;,
co prowadzi do potrzeby poszukiwania przyjemnosci
(np. grania w gry hazardowe). Mechanizm ten jest
zwigzany ze strukturami, w ktérych uwalniana jest
dopamina w spos6b naturalny (brzuszna cze$¢ na-
krywki $§rédmoézgowia — VTA, jadro poétlezace i kora
oczodolowo-czolowa — OFC). Zaburzenia prawidltowego
wydzielania dopaminy prowadza do poszukiwania przy-
jemno$ci poprzez angazowanie si¢ w dane zachowanie
(np. granie w gry hazardowe czy przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych), co w konsekwencji prowadzi
do uwolnienia dopaminy i odczuwania przyjemnosci
(Zack & Poulos, 2009). Mechanizm ten zostal nazwany
syndromem niedoboru nagrody/gratyfikacji (ang. reward
deficiency syndrome) (Blum i wsp., 1996) — zachwianie
réwnowagi chemicznej, ktére prowadzi do koniecznosci
kompensacji jej braku poprzez poszukiwanie stymulacji
ze $rodowiska (zachowania czy substancji), niezaleznie
od konsekwencji. Badania nad chorobg Parkinsona
sugeruja, ze podawanie antagonistéw dopaminy moze
sie wigzac ze zwigkszonym ryzykiem rozwinigcia za-
burzenia kontroli impulséw, w tym gléwnie zaburzen
behawioralnych (Weintraub i wsp., 2006). Badania su-
geruja takze, Ze o ile sam zwigzek pomiedzy dopaming
i zwiekszonym ryzykiem rozwiniecia zaburzen kontroli
impulsow jest zgodny z oczekiwaniem, o tyle zwigzek
pomiedzy receptorami D2/D3 a motywacjg do grania
juz nie (m.in. nie majg zwigzku ze skutecznoscia terapii)
(Zack & Poulos, 2007).

Endogenne opioidy (takie jak B-endorfiny) sg zwigza-
ne z ogélnym poziomem zadowolenia i z obnizaniem
odczuwanego boélu, i moga pelni¢ role katalizatora
procesu uzaleznienia, zwtaszcza w przypadku zaburzo-
nego funkcjonowania systemu opioidowego (Dackis &
O’Brien, 2005). Badacze wykazali, Ze osoby z zaburzo-
nym funkcjonowaniem p-endorfin odczuwajg wieksze
trudno$ci w kontrolowaniu pozadania i kontynuuja
dane zachowania w zwigzku z wysoce nagradzaja-
cym euforycznym stanem po angazowaniu si¢ w nie.
Natomiast badania kliniczne wykazaty, ze podawanie
antagonistow opioidowych (np. naltrexonu) w terapii
zaburzen kontroli impulséw okazalo si¢ by¢ efektywne
zarowno w przypadku uzaleznien od substancji, jak
i behawioralnych (Grant & Kim, 2002; Grant i wsp.,
2006).

Ponadto badacze zauwazajg, ze takze kortyzol moze
by¢ zwiazany z uposledzeniem kontroli impulsow,
a przez to z wigkszym ryzykiem nalogowego grania
(Krueger i wsp., 2005).

Badania sugeruja, ze kolejny neuroprzekaznik, glu-
taminian, uczestniczy w procesach motywacyjnych
iuzaleznienia (Kalivas & Volkow 2005). W badaniach
opublikowanych w 2007 roku (Grant i wsp., 2007)
zastosowanie terapii opartej na glutaminianie (N-
-acetylocysteina) okazalo si¢ by¢ skuteczne w pracy
z osobami uzaleznionymi od hazardu (w grupie ekspe-
rymentalnej niemal trzykrotnie wigcej 0sdb uzyskato
poprawe w poréwnaniu z grupg kontrolna).

Badania prowadzone od lat 80. juz sugerowaly zwigzek
pomiedzy noradrenaling, ekstrawersjg a graniem w gry
hazardowe (Meyer i wsp., 2000) poprzez oddzialywanie
na funkcje przedczotowe. Ponadto leki adrenergiczne
wplywaja na specyficzne aspekty kontroli impulséow
(Chamberlain & Sahakian, 2007), co sugeruje ich wyko-
rzystanie w przypadku zaburzen uprawiania hazardu,
cho¢ niezbedne sg dalsze badania w tym obszarze.
Wyniki badan sugeruja, ze zaréwno czynniki $rodo-
wiskowe zwigzane z rodzing, jak i podatno$¢ zwigzana
z genami moga zwiekszy¢ ryzyko angazowania si¢
W sposob problemowy czy patologiczny w granie w gry
hazardowe (Comings i wsp., 1997). Dotyczy to przede
wszystkim gendéw zwigzanych z serotoning i dopa-
ming (zwlaszcza dopaming), ktére odgrywaja role
w zachowaniach kompulsywnych, takich jak granie
w gry hazardowe, czy palenie papieroséw (Diskin &
Hodgins, 2000).
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Niewiele badan zostalo poswigconych biologii moleku-
larnej uzaleznien behawioralnych. Obecny stan wiedzy
pozwala nam okresli¢ zwigzek pomiedzy allelem D2A1,
ktdry znajduje si¢ na genie receptorowym dopaminy
(DRD2), a uzaleznieniami - jest on czestszy u osdb
grajacych nalogowo (w poréwnaniu do oséb nie graja-
cych), jak réwniez u 0séb uzaleznionych od substancji
(Comings, 1998). Kilka pojedynczych polimorfizméw
na genie DRD2 zostalo powigzanych z osobowoscio-
wym wymiarem impulsywnosci (Hamidovic i wsp.,
2009), cho¢ niezbedne sg badania poréwnujace grupy
normatywne z grupami z zaburzona kontrolg im-
pulséw. Wsréd oséb grajacych kompulsywnie w gry
komputerowe zaobserwowano czesciej wystepujacy
allel SS na genie SHTTLPR (zwigzany z transportem
serotoniny) niz w grupie kontrolnej, co bylo powigzane
ze zwigkszonym unikaniem nieprzyjemnych stanow
emocjonalnych (Weinstein, Lejoyeux, 2015).
Neurobiologiczne implikacje dla terapii oséb wyka-
zujacych zaburzenia w obszarze kontroli impulséw
i nalogéw behawioralnych skupiaja si¢ na rekomen-
dacjach administrowania inhibitoréw selektywnego
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), cho¢ ich
skuteczno$¢ w przypadku uzaleznien pozostaje niejed-
noznaczna (Grant & Potenza, 2004), natomiast badania
wykorzystujace antagonistow opioidowych (naltrekson)
wykazaly wyzszg skuteczno$¢ (Grant i wsp., 2006).
Badania takze sugeruja, ze szlaki glutaminergiczny,
GABA-ergiczny i endokannabinoidowy takze odgry-
waja role w procesie uzalezniania i podtrzymywania
zachowania (Nestler, 2005).

Funkcje poznawcze i metody
obrazowania

Wyniki badan funkcjonowania poznawczego (m.in.
poprzez neuroobrazowanie) osob przejawiajacych
zaburzong kontrole grania w gry online wskazuja na
wystepowanie podobnych deficytow, jakie mozna zaob-
serwowac rowniez u osdb uzaleznionych od substancji
czy innych czynnosci (np. hazardu), m.in. w ukladzie
nagrody, procesie podejmowania decyzji oraz kontroli
poznawczej (Weinstein & Lejoyeux, 2015). Badania z za-
stosowaniem testu lowa (Iowa Gambling Task) wykazaly,
ze wérdd osob, ktore graly problemowo w gry online
nie zaobserwowano deficytéw w podejmowaniu decyzji
(Ko i wsp., 2010), podczas gdy wsrdd oséb grajacych

nalogowo w hazard i oséb z problemem alkoholowym
pozostajacych w abstynencji zauwazono ograniczong
kontrole, elastyczno$¢ poznawczg i planowanie, ale
nie zauwazono réznicy w funkcjach wykonawczych
(Goudriaan i wsp., 2006). Natomiast u 0séb grajacych
problemowo w gry hazardowe zauwazono wyzsza
aktywnos¢ systemu limbicznego i kory przedczolowej
podczas nagradzania finansowego niz u oséb graja-
cych w gry online podczas nagradzania punktami, co
sugeruje na udzial tych dwoch uktadéw w sytuacjach
podejmowania ryzyka i zwigzanego z nim nagradzania
(Hollander i wsp., 2005).

Bardzo waznym czynnikiem jest wrazliwos$¢ na bodzce
zwigzane z uzaleznieniem, co prowadzi do nawrotow.
Badania sugeruja, ze wérdd patologicznych hazardzi-
stow ekspozycja na bodzce zwigzane z graniem (np.
kasyno) zwickszyta aktywnos¢ w czgsci przedczolowej
kory (Goudriaan i wsp., 2010; Miedl i wsp., 2010). Ba-
dania z zastosowaniem metod obrazowania wskazuja
na pewne podobienstwa pomiedzy uzaleznieniami
od substangcji a uzaleznieniami behawioralnymi, np.
zmniejszenie aktywnosci w czesci kory przedczolo-
wej (VMPC), ktéra odgrywa wazng role w procesach
podejmowania decyzji i analizy ryzyka (Potenza,
2006; Pawlikowski i Brand, 2011; Dong i wsp., 2013).
Badania wykazaly takze, ze zwlaszcza w obecnosci
bodzcéw zwigzanych z gra (grami online), obniza
sie aktywno$¢ struktur OFC, IFG, IPL, polaczen
strukturalnych i funkcjonalnych w SN (Yao i wsp.,
2015), podobnie jak w przypadku obecnosci bodzcow
zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi wsréd
0s6b od nich uzaleznionych (Ko i wsp., 2009). Ponadto
wzrasta impulsywno$¢, co jest zwigzane z zaburzenia-
mi w funkcjonowaniu PFP (Ding i wsp., 2014; Lujten
i wsp., 2015).

Podsumowanie

Obecnie badania nad uzaleznieniami, w tym uzalez-
nieniami behawioralnymi, skupiaja si¢ wokot analizy
psychospolecznych i fizjologicznych korelatéw (biochemii
uzaleznien). Zgodnie z wynikami dotychczasowych badan
mozna wyroznic cztery podstawowe procesy poznawczo-
-emocjonalne zwigzane z patologicznym graniem w gry
hazardowe i najprawdopodobniej angazowaniem sie¢ w spo-
s6b problemowy w pozostale zachowania wchodzace do
kanonu uzaleznien behawioralnych (trwajg badania nad
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procesami nagrody, kontroli i impulsywnosciag w odniesie-
niu do innych uzaleznien/nalogéw behawioralnych, w tym
graniem w gry komputerowe), sg to: (1) procesy zwigzane
z nagradzaniem i karaniem (mezolimbiczny system na-
grody); (2) zwigkszona wrazliwo$¢ na dane zachowanie
i zwiekszone pozadanie; (3) impulsywnos¢ (rozumiana
zaréwno jako przyczyna, jak i konsekwencja problemo-
wego grania hazardowego, natomiast wyniki badan nad
graniem w gry online wskazujg na inne mechanizmy);
(4) upo$ledzona kontrola i procesy podejmowania decyzji
(zwigzane z kontynuowaniem grania mimo $§wiadomosci
negatywnych konsekwencji).
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UZYTKOWNICY NARKOTYKOW
W INIEKCJACH W 2008 1 2014 ROKU

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

Badanie iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow jest
prowadzone w Polsce od 2008 roku. Rozpoczeto sie
w ramach wspotpracy z francuskim REITOX Focal Po-
intem (OFDT). Uzyskane wyniki umozliwily zebranie
informacji na temat grup, ktére nie byty obejmowane
w badaniach populacji generalnej ani w statystykach
medycznych. W projekcie uczestniczg punkty wymiany
igiet i strzykawek oraz dzienne $wietlice dla czynnych
uzytkownikéw narkotykéw. Ich dzialalnos$¢ opiera sie
na ograniczaniu szkdd zdrowotnych i spotecznych zwia-
zanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych.
W tych miejscach zostaly przeprowadzone wywiady
kwestionariuszowe z ich klientami, dodatkowo zostaty
one réwniez zrealizowane przez pracownikéw ulicznych.
Kwestionariusz z pytaniami dla uzytkownikéw zo-
stal opracowany przez francuski Focal Point, zgodnie
z protokofami Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), tj. wskaznika
zglaszalnosci do leczenia (TDI) oraz choréb zakaznych
zwigzanych z narkotykami (DRID). Narzedzie badaw-
cze przystosowano do polskich warunkéw, zmieniajac
cze$¢ pytan, zakodowano takze dane ankietowe w celu
zapewnienia anonimowo$ci oraz unikniecia podwdjnego
liczenia tych samych oséb. Badanie jest realizowane co
dwa lata na przefomie listopada i grudnia. W ostatnim

Tabela 1. Odsetek badanych w réznych programach
wymiany.

‘ 2014 ‘ 2008

Brak danych 53 2,1
Wymiana s-taqonarna (poradnia, 16,7 26,7
noclegownia)
Poradnia stacjonarna (drop-in) 22,8 19,8
Wymiana ruchoma 0,8 6,7
Wymiana uliczna 53,3 44,6
Wskazano wigcej niz jeden rodzaj

. g 1,2 b.k.*
dzialalnos$ci

*b.k. — brak kategorii w kwestionariuszu.

pomiarze z 2014 roku byly to dwa ostatnie tygodnie listo-
pada. W niniejszym artykule uwzgledniono odpowiedzi
udzielone przez osoby, ktdre w ciggu ostatniego miesigca
przed wywiadem przynajmniej raz zazywaly narkotyki
w iniekcji. W 2008 roku bylo to 581 oséb sposrod 733
badanych, natomiast w 2014 roku 246 0s6b z 366 re-
spondentdw. Pracownicy programéw niskoprogowych
(wymiany igiel i strzykawek oraz dziennych $wietlic dla
czynnych narkomanéw) podczas dwoch tygodni prze-
prowadzali wywiady kwestionariuszowe z wszystkimi
klientami korzystajagcymi z programu.

W 2008 roku w badaniu wziglo udzial 13 programoéw,
w 2014 roku do projektu zglosito si¢ 10 programéw. Prze-
badani uzytkownicy byli najczesciej klientami programow
skierowanych na wymiane uliczng (45% w 2008 roku,
53% w 2014 roku), w mniejszym stopniu za$§ na wymiane
stacjonarng (odpowiednio 27% i 17%) (tabela 1).

W obu pomiarach wigkszo$¢ badanych stanowili mez-
czyzni (74% w 2014 roku i 70% w 2008 roku). Sredni wiek
respondentéw wyniost 35 lat (mediana 35 lat) w 2014 roku
i 34 lata (mediana 32 lata) w 2008 roku. W 2014 roku
najwiekszg grupe badanych stanowily osoby w wieku
25-34 lata (34%) i 35-44 lata (34%); w 2008 roku z kolei
wiekszos$¢ uczestnikéw badania stanowily osoby z nizszej
grupy wiekowej — 25-34 lata (44%).

Badani najczesciej utrzymywali si¢ z nieokreslonych
dochodéw, w tym nieoficjalnych (2014 roku —58%; 2008
roku - 26%). Niewielki odsetek uzytkownikow zadekla-
rowal, ze czerpie dochody z pracy (odpowiednio - 10%
i 18%) (tabela 2).

Co czwarty badany deklarowal, ze posiada wlasne, stale
miejsce zamieszkania (22% w 2014 roku oraz 25% w 2008
roku). Osoby bezdomne stanowily w obu pomiarach
ok. 7-8% respondentow. Badani deklarowali réwniez,
iz mieszkajg tymczasowo u kogos lub w instytucji (18%
w 2014 roku oraz 16% w 2008 roku) (tabela 3). Wérdd an-
kietowanych nie obserwuje si¢ réwniez réznic w miejscu
zamieszkania. Jedynie w przypadku mieszkania w opusz-
czonym budynku nastgpil spadek z 9% badanych w2008
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roku do 3% w 2014 roku. Ponadto uczestnicy badania
pytani byli, z kim mieszkaja. W 2014 roku ankietowani
najczesciej mieszkali z rodzicami (37%) oraz z malzon-
kiem lub matzonka (22%). W mniejszym stopniu badani
deklarowali mieszkanie z przyjacielem/przyjaciotmilub
samemu (po 15%). W pomiarze z 2008 roku obserwuje sie
poréwnywalne odsetki osob mieszkajacych z rodzicami
(36%) i malzonkiem lub maltzonkg (21%) oraz samemu
(14%). Wiecej badanych mieszkalo z przyjacielem/przy-
jaciotmi (19%).

Wigkszo$¢ uczestnikow deklarowata wyksztalcenie srednie
lub zawodowe, przy czym co trzeci badany w 2014 roku
mial wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (31%), podczas
gdy w 2008 roku najwiecej ankietowanych miato wyksztal-
cenie podstawowe (38%) oraz $rednie (30%) (tabela 4).

Tabela 2. Zrédlo utrzymania badanych (w 2014 roku
mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi) (%).

Dochody z pracy 10,2 18,2
Emerytura/renta 8,5 b.k.
Zasilek dla bezrobotnych 1,6 1,5
Zasilek dla niepelnosprawnych 13,4 8,3
Inne $§wiadczenia socjalne 15 13,1
Utrzymywany(a) przez kogo$ 19,5 17,7
Inne dochody (w tym nieoficjalne/

nielegalne) 58,1 25,6
Bez dochodéw (w tym zebractwo) 15,4 12,7
Brak danych b.k. 2,8

Tabela 3. Miejsce zamieszkania badanych (%).

Brak danych 0,4 0,3
Stale niezalezne 22,4 24,8
Stale u kogo$ 39 44,6
Stale w instytucji 33 4
Tymczasowe u kogo$ 15 11,4
Tymeczasowe w instytucji 33 4,8
Bezdomny 8,1 6,9
Opuszczony budynek (squat) 8,5 3,3

Uzywanie substancji
psychoaktywnych

Badani pytani byli o uzywanie poszczegoélnych substancji
w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem. Analiza dotyczy
osob, ktore w ciggu ostatniego miesigca siegaly po narko-

tyki, ale nie musialy ich przyjmowac iniekcyjnie. W tabeli
5 zostaly przedstawione wyniki dotyczace uzywania
poszczegdlnych substancji psychoaktywnych. W 2008
roku najwigkszy odsetek badanych uzywal amfetaminy
(68%) oraz polskiej heroiny (tzw. kompotu - 61%). Byty to
dwie najbardziej popularne substancje, ktére s réwniez
uzywane w iniekcjach. Ponadto 54% badanych wskazalo na
uzywanie heroiny. W przypadku tych dwdch najbardziej
popularnych substancji nastgpit wyrazny spadek w 2014
roku. Uzywanie ,kompotu” zadeklarowalo trzy razy mniej
badanych (20%), a w przypadku heroiny réwniez nastapit
wyrazny spadek z 54% do 35%. Jezeli wezmiemy pod uwage
jakiekolwiek opiaty, to w 2008 roku sigegato po nie 80%,
a w 2014 roku polowa badanych (48%). Zmniejszyto sie
takZze uzywanie amfetaminy z 68% do 45% oraz MDMA
z 12% do 7%. O ile zmniejszyla si¢ skala uzywania bar-
biturandéw (wskaznik spadt z 25% do 15%), to zwigkszyt
si¢ odsetek 0sob majacych problemy z benzodiazepinami
(z 43% do 61%). Wzrést rowniez odsetek deklarujacych
picie napojow alkoholowych z 58% do 77%.

W badaniu w 2008 roku w kwestionariuszu nie zawarto
pytania o uzywanie ,dopalaczy”, mozna jednak przy-
puszczad, iz rozpowszechnienie przyjmowania tych
substancji bylo na niewielkim poziomie. W 2014 roku
uzywanie mefedronu zadeklarowato 46% badanych,
natomiast innych katynonéw 25%. Jakakolwiek nowa
substancja psychoaktywna — NSP (tzw. ,,dopalacze”) byla
uzywana przez 60% badanych. Wyniki badania pokazuja,
ze NSP zaczely zastepowac tradycyjne narkotyki.
Badanym zadano réwniez pytanie, jaka substancja byta
dla nich najbardziej problemowa. Wyniki wskazuja na
zmniejszenie sie skali uzywania problemowego opioidéw.
W 2008 roku 68% uzytkownikéw narkotykow wskazato
na substancje z tej grupy, podczas gdy w 2014 roku odsetek
ten byl o potowe mniejszy i wynosit 34%. O ponad potowe
spadl odsetek respondentéw wskazujacych na amfetaming
jako substancje najbardziej problemowa — z 18% w 2008
roku do 7% w 2014 roku; wzrdst natomiast odsetek osob
wskazujgcych na alkohol jako najbardziej problemowy
srodek (z 6% do 13%). Tradycyjne narkotyki s3 coraz cze-
$ciej zastepowane przez ,dopalacze”. W 2014 roku 28%
badanych wskazato nowe substancje psychoaktywne jako
najbardziej problemowe. Odsetek ten byt niewiele mniejszy
od opioidow 34%. Zwiekszanie si¢ liczby programoéw lecze-
nia substytucyjnego moglo spowodowac, ze odnotowano
réwniez wzrost odsetka osob deklarujacych metadon
jako substancje najbardziej problemowg (z 1% do 4%). Co
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czwarta osoba uczestniczgca w badaniu w 2014 roku leczyla
sie substytucyjnie, w 2008 roku warto$¢ ta wynosita 9%.

Zakazenia i zachowania ryzykowne

Przedmiotem badania byto m.in. oszacowanie wyste-
powania chordb zakaznych wérdéd oséb, ktore zazywaty
narkotyki w iniekcjach. Wskazniki w obydwu pomiarach
utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie. Wedtug odpo-
wiedzi badanych 49% ankietowanych (48% mezczyzn

Tabela 4. Wyksztalcenie badanych (%).

Brak danych 1,6 0,5
Podstawowe 244 | 37,7
Gimnazjum 10,2 | 3,6
Zasadnicze zawodowe 30,9 | 26,9
Srednie 27,2 | 29,6
Wyzsze 4,1 1,7
Brak wyksztalcenia 1,6 b.k.

Tabela 5. Uzywanie substancji psychoaktywnych
w ciagu ostatnich 30 dni (%).

Heroina 35 53,5
Polska heroina 20,3 | 614
Metadon 51,2 | 29,8
Buprenorfina 4,9 5
Mefedron 46,3 | bk
Inne katynony 25,2 | bk.
Kokaina/crack 9,8 7,9
Amfetamina 45,1 67,8
Ecstasy/ MDMA 7,3 12,4
Metkatynon 8,1 b.k.
Barbiturany 15,4 | 24,6
Benzodiazepiny 60,6 | 43,5
Marihuana/haszysz 35,8 | 39,6
Alkohol 77,2 | 58,3

Tabela 6. Uzywanie wspolnego sprzetu w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem (%).

Wspolna igla 23,6 18,6
Wspolna strzykawka 33,3 b.k.
Wspoélna woda do przygotowania 36,6 | 31,5
Wspélna woda do plukania 35,4 | 20,7
Wspolna lyzeczka 42,7 35,8
Wspdlne waciki, filtry 22,4 22,2

i 45% kobiet) bylo zakazonych wirusem HIV w 2008
roku, za§ w 2014 roku odsetek ten wynosit 47% (52%
mezczyzn i 42% kobiet). W przypadku zéttaczki typu C
odsetki byly o wiele wyzsze. W 2014 roku 70% badanych
bylo zakazonych wirusem HCV (69% mezczyzn i 71%
kobiet). W 2008 roku odsetek byl wyzszy i utrzymywat
si¢ na poziomie 82% (82% mezczyzn i 80% kobiet). Do
zakazen dochodzi w wyniku podejmowania ryzykownych
zachowan. W tabeli 6 przedstawiono odsetki ankieto-
wanych podejmujacych tego typu zachowania. Wyniki
pokazuja, ze nastgpil wzrost zachowan ryzykownych
wsérdd oséb zazywajacych narkotyki w iniekcjach - co
czwarta osoba dzielila sie igla, a co trzecia strzykawka.

Podsumowanie

W latach 2008 i 2014 zmniejszyta si¢ liczba programéw
wymiany igiel i strzykawek, ktdre zajmuja si¢ wymiana
sprzetu do iniekeji. Zmiany w dostepnosci majg réwniez
swoje odbicie w liczbie 0sdb, ktdre byty objete badaniem
iudzielity wywiadéw kwestionariuszowych (spadek o 120
0sob). W okresie tym na scenie narkotykowej pojawily sie
nowe substancje psychoaktywne (,,dopalacze”), uzywane
réwniez w iniekcjach. W badaniu z 2008 roku tematyka
nowych substancji psychoaktywnych nie zostata uwzgled-
niona, a w pomiarze z 2014 roku ponad potowa badanych
deklarowata ich uzywanie w ciggu ostatniego miesigca.
Réwnoczesnie widac spadek uzywania tradycyjnych
narkotykéw, takich jak opiaty czy amfetamina. Zmiany
na scenie narkotykowej mozna ttumaczy¢ zwigkszona
dostepnoscia ,,dopalaczy”, ale réwniez ,,atrakcyjnoscig”
nowych substancji (réznorodnos¢ dziatania, dostepnos¢,
podobna moc do narkotykéw, niska cena na promocjach
itd.). Pomimo zamkniecia sklepéw w 2010 roku, nadal s3
one oferowane w internecie, przez dileréw czy w nowo
powstatych sklepach stacjonarnych. Co wigcej, nie s3 one
wykrywane przez typowe testy na obecno$¢ metabolitow
narkotykéw w moczu. Zatem osoby leczace si¢ substytu-
cyjnie nie moga zosta¢ skontrolowane na ich obecnos¢.
Mozna co prawda wysta¢ mocz do laboratorium, ale sg
to do$¢ drogie badania i nie zawsze gwarantuja wykrycie
nowej substancji psychoaktywnej. Przypomnijmy, ze
co czwarty badany byt w programie leczenia substytu-
cyjnego. Wyniki badania wskazuja na wzrost uzywania
metadonu (ponad polowa badanych zazywala metadon
w ciggu ostatnich 30 dni). Czg$¢ z tych oséb przyjmowata
go w celach leczniczych. Pomimo wzrostu zachowan ry-
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zykownych odsetki zakazonych wirusem HIV oraz HCV
s3 na pordwnywalnym poziomie.

Wryniki badania pokazuja, zZe nalezy zwroci¢ uwage
przede wszystkim na dwie kwestie. Po pierwsze, nalezy
dazy¢ do obnizenia poziomu zachowan ryzykownych
wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, po
drugie, dziatalno$¢ programéw redukeji szkoéd powinna
zosta¢ skierowana do nowych uzytkownikéw lub ,,sta-
rych” uzytkownikéw siegajacych po nowe substancje
psychoaktywne. Wigkszos¢ uzywanych ,,dopalaczy” to
stymulanty, ktére w poréwnaniu do opiatéw wymagaja

wiekszej liczby iniekcji dziennie. W efekcie wzrasta ry-
zyko szkdd zdrowotnych, np. zakazenia wirusem HIV
czy z6ltaczka typu C. Pierwsze proby uwzglednienia
kwestii nowych substancji psychoaktywnych w redukcji
szkdd sg juz podejmowane np. przez Monar w Krakowie.
Skala zatru¢ z lipca 2015 roku pokazuje, ze dzialania
z zakresu redukcji powinny by¢ adresowane nie tylko
do iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow, ale rowniez
do wybranych grup, ktére zazywaja ,dopalacze” w inny
sposob (np. w klubach czy dyskotekach) w ramach tzw.
programéw party workingowych.

WSPIERANIE PROJEKTOW BADAWCZYCH
DOTYCZACYCH PROBLEMU NARKOTYKOW
| NARKOMANII PRZEZ KRAJOWE BIURO

DS. PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Anna Strzelecka

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Konkurs badawczy

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii przez
cyklicznie ogtaszane konkursy badawcze wspiera reali-
zacje badan zwigzanych z problematyka narkotykow
i narkomanii. Dzialania dotyczace inicjowania i wspie-
rania badan naukowych w obszarze redukcji popytu na
narkotyki, przyczyniajacych si¢ do lepszego zrozumienia
zjawiska narkomanii, wynikaty bezposrednio z zapisow
ujetych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narko-
manii na lata 2006-2010, jak réwniez na lata 2011-2016.
Te dzialania zostaly réwniez ujete w art. 2 pkt 7 Ustawy
z dnia 11 wrzesénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2015 r,, poz. 1916).

Celem badan jest poglebienie wiedzy z zakresu zjawiska
narkotykéw i narkomanii i tym samym dostarczenie
informacji umozliwiajacych wdrazanie efektywnych
strategii antynarkotykowych, co jest zgodne z kierun-
kiem tzw. evidence-based policy, tj. realizacji polityki
narkotykowej opartej na dowodach naukowych.
Formula konkursu badawczego jest rozwijana przez
Krajowe Biuro od 2008 roku. Poczatkowo jednak
ogloszenie o naborze ofert badawczych miato charakter

otwartego komunikatu (pierwsze dwie edycje), poz-
niej przeksztalcilo sie w konkurs badawczy, ktory byt
ogloszony juz szesciokrotnie, w 2009 roku i w latach
2011-2015.

Do 2011 roku zainteresowane podmioty mogly sktadaé
oferty projektéw badawczych zwigzanych z szerokim
zakresem zagadnien dotyczacych problemu narkoty-
kéw i narkomanii, w tym m.in.: uzywania substancji
psychoaktywnych, psychospotecznych uwarunkowan
narkomanii oraz postaw wobec tego zjawiska, badan
ewaluacyjnych czy polityki narkotykowej. W 2012 roku
po raz pierwszy ogloszono konkurs, ktéry dotyczyl tylko
jednego $cisle okreslonego zakresu tematycznego, ktéry
obejmowal takie zagadnienia, jak: nielegalny rynek
narkotykéw, przestepczo$¢ narkotykowa oraz dzia-
tania z zakresu redukcji podazy narkotykéw. Kolejne
trzy edycje konkursu, w latach 20132015, dotyczyly
wyselekcjonowanych zagadnien: uzywania substancji
psychoaktywnych drogg iniekcji w kontekscie tematyki
HIV/AIDS, leczenia substytucyjnego, nielegalnego ryn-
ku narkotykéw, przestepczosci narkotykowej i redukcji
podazy na narkotyki, a takze poprawy jakosci systemu
oddziatywan profilaktycznych.
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Procedura konkursu badawczego

Oferty badawcze, ktére wplywaja do Krajowego Biura
w odpowiedzi na konkurs badawczy, kazdorazo-
wo staja si¢ przedmiotem oceny Zespolu ds. oceny
projektéw badawczych powotanego Zarzadzeniem
Dyrektora Krajowego Biura. Ocena projektéw przebie-
ga dwuetapowo. Podczas pierwszego etapu przestang
dokumentacj¢ poddaje si¢ analizie pod katem spelnia-
nia przez oferentéw wymogoéw formalno-prawnych,
czyli rozpatrywana jest kompletnos¢ przedtozonego
wniosku oraz zgodnos$¢ oferty z zakresem meryto-
rycznym konkursu, a nastgpnie oceniane s zasoby
materialne i kadrowe oferenta, dos§wiadczenie w reali-
zacji podobnych badan, jak réwniez zaproponowany
kosztorys i harmonogram badania. Drugi etap oce-
ny zaklada natomiast szczegélowa analize jakosci
merytorycznej projektu, podczas ktérej oceniane sa
takie elementy, jak m.in.: cel badania, dobdr grupy
badawczej i zastosowana metodologia. Ponadto kazdy
projekt, pozytywnie oceniony w pierwszym etapie
postepowania konkursowego, zostaje przekazany do
recenzji dwoch niezaleznych ekspertéow w dziedzi-
nach, ktérych dotycza nadestane oferty badawcze.
Uwagi i wnioski recenzentéw stanowig jeden z waz-
niejszych elementdw oceny merytorycznej wniosku
konkursowego. Dotychczasowa procedura zaklada-
la pelng dwustronng anonimowos$¢, tzn. zaré6wno
oferent, jak i oceniajacy dany projekt recenzent po-
zostawali dla siebie nawzajem anonimowi. Powstat
jednak pomysl, by w przyszlosci zmodyfikowac
te procedure tak, aby recenzent wiedzial, czyj pro-
jekt ocenia, za$ kazdy z oferentéw otrzymalby
liste wszystkich recenzentéw oceniajacych oferty
badawcze w danym postepowaniu konkursowym.
Finalnie w ramach postgpowania konkursowego
Zespot ds. oceny projektow badawczych wnioskuje do
dyrektora Krajowego Biura o przyjecie, odrzucenie
lub oddalenie oferty na dany rok kalendarzowy.

Na stronie 40 znajduje si¢ wykaz projektow badawczych,
wraz z realizatorami, ktore zostaty zlecone do realizacji
ze $rodkéw Krajowego Biura w ramach oglaszanych
komunikatow i konkurséw badawczych.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze tematyka projek-
tow badawczych realizowanych w ramach komunikatéw
i konkurséw Krajowego Biura dotyczyla szerokiego
spektrum zagadnien. Badania zwigzane byly m.in.

z takimi zagadnieniami: diagnoza problemu uzywania
narkotykéw i narkomanii, skala rozpowszechnienia
uzywania substancji psychoaktywnych, postawy wo-
bec problemu narkotykéw i narkomanii czy ewaluacja
autorskich programow profilaktycznych. Zrealizowano
réwniez badania, w ktérych wykorzystano nowe meto-
dy pomiaru (badania srodowiskowe zanieczyszczenia
wod), weryfikowano funkcjonowanie przepisow ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz poddano analizie
dyskurs toczacy sie¢ w internecie na temat nielegal-
nego rynku narkotykowego. Ponadto problematyka
kilku projektéw badawczych ogniskowata si¢ wokot
kwestii iniekcyjnego uzywania narkotykéw oraz oséb
pozostajacych w leczeniu substytucyjnym. W wiekszo-
$ci projekty badawcze obejmowaly okres dwuletniej
realizacji; wiele z nich stanowilo podstawy rozpraw
doktorskich. Raporty z badan sg dostepne w Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura i na stronie internetowej pod adresem www.
cinn.gov.pl/portal?id=104903.

Rada ds. Badan Naukowych

W celu realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Pro-
gramu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016
dotyczacych wspierania badan prowadzonych w zakre-
sie problematyki narkotykéw i narkomanii, na mocy
Zarzadzenia Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, w 2011 roku powotano Rade ds.
Badan Naukowych - organ doradczy i opiniodawczy,
stanowigcy wsparcie dla dyrektora Krajowego Biura
w powyzszym obszarze. Kadencja Rady trwa 4 lata. Pod
koniec 2015 roku Zarzadzeniem Dyrektora Krajowego
Biura powotano cztonkéw Rady na kolejng kadencje.
Zadaniem Rady jest m.in. inicjowanie badan, a takze
identyfikowanie potrzeb i priorytetow badawczych
w obszarze uzaleznien, przygotowywanie opinii i eks-
pertyz dotyczacych zjawisk spotecznych oraz metod
przeciwdzialania problemom uzaleznien czy praca nad
procedurg konkursu badawczego.

W 2015 roku w trakcie spotkan Rady pracowano przede
wszystkim nad organizacjg pierwszej konferencji Kra-
jowego Biura dotyczacej prezentacji wynikéw badan
w dziedzinie uzaleznien, w tym badan zrealizowanych
w ramach konkurséw badawczych. Konferencja pn.
»Uzaleznienia - nauka dla praktyki” odbyta si¢ na
poczatku grudnia 2015 roku.
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Tabela 1. Wykaz projektow badawczych zleconych do realizacji ze Srodkow Krajowego Biura w latach

2008-2015.

Tytul projektu badawczego

Realizator

Edycja komunikatu/
konkursu

,Mtodziez a narkotyki”

Agencja Badawczo-

I edycja komunikatu

uczelni medycznej”

-Informacyjna PASAD badawczego w 2008 r.
L alenis ety Sl b oS | U sy | i omuncans
Y p ydaklyczny w Lodzi badawczego w 2008 r.

,Program diagnostyczno-badawczy na temat wykorzystania
w praktyce postanowien art. 72 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 2005 roku”

Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Uzaleznionym

I edycja komunikatu
badawczego w 2008 r.

,»Wieloaspektowa diagnoza problematyki narkotykowej
w miescie sredniej wielko$ci na przyktadzie Sanoka”

MIJS Mirostaw Siwak

I edycja komunikatu
badawczego w 2008 .

,,0szacowanie liczby osdb zazywajacych substancje odurzajace
w oparciu o badanie srodowiskowe zanieczyszczenia wod
w Poznaniu”

Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkiewicza
w Poznaniu

II edycja komunikatu
badawczego 2008/2009

»Skuteczno$¢ autorskiego programu wspomagania rozwoju
psychospotecznego dzieci odrzucanych przez rowiesnikow

Uniwersytet Kazimierza

II edycja komunikatu

polskich miast: Warszawa, Krakéw i Wroctaw”

w Warszawie

. Wielkiego w Bydgoszczy | badawczego 2008/2009
,,Badanie rozdzielczo$ci czasowej i czegstotliwosciowej stuchu
oraz sprawnosci grafomotorycznej u 0sob uzaleznionych od Pallmed Sp. z 0.0. konkurs badawczy 2009
opiatow — badania ilosciowe i jakosciowe”
,Ewaluacja Programu Wzmacniania Rodziny — etap I (pretest)” ?}\slte};t:otlg;ﬁchlatru konkurs badawczy 2009
,,Ocena wiedzy, postaw i1 zagrozen dotyczacych uzywania .
substancji psychoaktywnych przez mtodziez niepetnosprawng gn}i\(y)vg;?ytet Medyczny konkurs badawczy 2009
wzrokowo”
. . C Fundacja ,,Wiedza
,,Rola spolecznego pietna w powrocie z uzaleznienia Lokalna” w Warszawie konkurs badawczy 2011
S phaloie e st wedinoien sy ety v
pa’aczy« Jaxo axtt o YeIa mrioezIezy | im. Witolda Chodzki konkurs badawczy 2011
— analiza postaw i §wiadomosci ryzyka zdrowotnego wsrod .
. . ., 1. . - w Lublinie
gimnazjalistow, uczniéw szkoét srednich oraz studentow
,,Badaple skutecznosci autorskiego programu wspomagania 5 Ul}lwe?rsytet Kazimierza gt ey 2011
rozwoju psychospotecznego mtodziezy w wieku gimnazjalnym” | Wielkiego w Bydgoszczy
,,Badaple skutecznosci autorsk@gg programu wspomagania Uniwersytet Kazimierza
rozwoju psychospolecznego dzieci w wieku szkolnym L konkurs badawczy 2011
A .2 , - Wielkiego w Bydgoszczy
z trudno$ciami w realizacji wymagan programowych
,.,Konstruovs{ame pocz’uf::a kontroli uzytkownikéw nad marihuang Praco.wma Rozwoju it ity 2002
i kontekst nielegalnosci Osobistego w Opolu
,Program pilotazowy skierowany do 0s6b przyjmujacych Spoteczny Komitet ds.
narkotyki droga iniekcji (IDU)” AIDS konkurs badawczy 2013
»,Analiza dyskursu nielegalnego rynku narkotykowego w sieci . .
. , .. .. | Pracownia Rozwoju
na podstawie badan najwigkszego forum dotyczacego substancji . konkurs badawczy 2013
, Osobistego w Opolu
psychoaktywnych
Polskie Towarzystwo
Substytucja: z terapig czy bez...?” Zapobiegania Narkomanii | konkurs badawczy 2014
w Zielonej Gorze
,Iniekcyjni uzytkownicy substancji psychoaktywnych — . .. ,
identyfikacja problemow i potrzeb na przyktadzie trzech LTI N o konkurs badawczy 2015
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Konferencja ,Uzaleznienia - nauka dla
praktyki”

Konferencja zostata zorganizowana przez Krajowe Biuro

ds. Przeciwdzialania Narkomanii we wspotpracy z Rada

ds. Badan Naukowych KBPN i byta skierowana zaréwno

do badaczy, jak i praktykéw pracujacych w obszarze

problemu narkotykéw i narkomanii. Spotkanie mialo

na celu zaprezentowanie wynikéw badan z ww. obszaru

zrealizowanych m.in. w ramach konkursu badawczego,

a takze probe przelozenia wynikéw badan na praktyke

oraz dyskusje na temat roli badan naukowych i ich

wplywu na ksztaltowanie sie polityki narkotykowej

i wzajemnych oddzialywan miedzy nimi.

Dwudniowa konferencja zostala podzielona na siedem

sesji tematycznych, ktére dotyczyly nastepujacych

zagadnien:

o problem narkotykéw i narkomanii w ujeciu spotecz-
no-ekonomicznym,

« nowe substancje psychoaktywne,

« ewaluacja,

« rozne dyscypliny wobec problemu narkotykéw i nar-
komanii,

o badania dla praktyki,

« milodziez a problem narkotykéw i narkomanii,

« nauka a polityka i administracja — wzajemne ocze-
kiwania i mozliwosci (sesja Polskiego Towarzystwa
Badan nad Uzaleznieniami).

Wirod prelegentdéw byli reprezentanci instytutow
naukowych (Instytut Psychiatrii i Neurologii, In-
stytut Farmakologii PAN), uniwersytetéw i uczelni
wyzszych (Uniwersytet Warszawski, Uniwersytet
Jagiellonski, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uni-
wersytet SWPS, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy, Uniwersytet Medyczny im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Gdanski),
organizacji pozarzadowych (Polskie Towarzystwo
Zapobiegania Narkomanii - oddziat w Zielonej Gorze,
Pracownia Rozwoju Osobistego w Opolu, Funda-
cja Wiedza Lokalna oraz Fundacja Redukgcji Szkéd
z Warszawy).
Poszczegblne sesje byly prowadzone m.in. przez
czlonkéw Rady Naukowej Krajowego Biura, ktérzy
na potrzeby niniejszego spotkania przygotowali réw-
niez wlasne prezentacje tematyczne. Lacznie podczas
konferencji przedstawiono ponad 20 prezentacji, odbyty
sie rowniez dwie sesje plakatowe.

Krajowe Biuro planuje organizacje kolejnych konferencji

poswigconych roli badan naukowych w przeciwdzia-

taniu zjawisku narkomanii.

B D G ——

instruktora terapii uzaleznien.

na stronie www.kbpn.gov.pl w zakfadce ,Aktualnosci”.

ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do 31 maja 2016 roku.

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

www.kbpn.gov.pl
zaprasza
zainteresowane podmioty szkolace do uczestnictwa w konkursie ogtoszonym 27 stycznia 2016 roku na uzyskanie

rekomendacji dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji programu specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji uzaleznienia od narkotykéw w zakresie: specjalisty terapii uzaleznier oraz

Informacje dotyczgce wymagan oraz dokumentéw, ktére nalezy ztozy¢, znajduja sie

Zgltoszenia nalezy sktada¢ do 31 marca 2016 roku do godziny 16.00 w sekretariacie Krajowego Biura

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie prawo do zmiany termindw rozstrzygniecia
konkursu oraz do anulowania konkursu bez podania przyczyn.

Dyrektor Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Piotr Jabtonski
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Takie stowa jak ,metodologia”, ,metodyka”, ,planowanie” w powszechnym odbiorze nie
wzbudzajq entuzjazmu. Kojarzq si¢ raczej ze Zmudnym i nudnym studiowaniem - czasem
dos¢ ,wydumanych” - procedur. A jesli ,metodologie” polgczy¢ z ,,mechanizmami rozwoju
zachowan ryzykownych” lub ,ewaluacjq”, to robi si¢ juz troche strasznie. Majgc swiadomos¢
takich skojarzen, postanowilismy jednak zmierzy¢ sie z tq niezbyt lubiang materiq i zrealizowac
cykl szkolen, ktore, mimo iz poswiecone ,,nudnym” zasadom tworzenia, wdrazania i ewaluacji
programow profilaktycznych, to jednak dla uczestnikow bedg atrakcyjne i zarazem przydatne.

Efekty przerosty nasze oczekiwania.

ODDZIALYWAC SKUTECZNIE - WNIOSKI
PO PIERWSZEJ EDYCJI SZKOLENIA

Marcin J. Sochocki

Osrodek Szkoleniowo-Badawczy Stowarzyszenia MONAR

Zaplanowali$my, ze w szkoleniach wezmie udzial 120
profilaktykow (nauczycieli, wychowawcoéw itp.). Lista
zapelnila sie bardzo szybko i wkrétce po rozpoczeciu
rekrutacji musieliémy stworzy¢ kolejng — liste osob
oczekujacych na miejsce, na ktoérej znalazlo si¢ ponad
200 os6b.

Chcieli$my, aby tytul szkolenia oddawat istote, gtéwny
cel naszych dziafan, stad nazwa ,,0ddziatywa¢ skutecz-

nie” i nieco bardziej zawily podtytul: ,,zasady tworzenia
i wdrazania programéw profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uzaleznien behawioralnych w srodowisku
szkolnym”. Autorami i jednoczesnie realizatorami szko-
lenia byli Anna Borucka i nizej podpisany. Szkolenie
przygotowalismy w Osrodku Szkoleniowo-Badawczym
Stowarzyszenia MONAR, ktdry zajal si¢ takze jego
wdrazaniem. Projekt uzyskal dofinansowanie Krajowego

Wykres 1. Wiedza i umiejetnosci zdobyte w trakcie szkolen (wskazania na poszczegolne kategorie odpowiedzi)*.

100 200 300 400 500 600 70,0 80,0 90,0
Formutowanie wskaznikéw zgodnie z zasada SMART 84,3
Budowa programéw profilaktycznych 82,4

Podstawowa wiedza na temat ewaluacji

Cechy skutecznych szkolnych programéw profilaktycznych
Definicje poziomoéw profilaktyki

Najwazniejsze strategie profilaktyczne

Podstawowa wiedza na temat uzaleznierr behawioralnych
Wiadomosci na temat czynnikéw chronigcych

Wiadomosci na temat czynnikéw ryzyka

Najwazniejsze koncepcje wyjasniajace rozwoj
zach, problemowych/ryzykownych

Inne

Brak odpowiedzi

* Podstawa procentowania to 102 ankiety. Dane nie sumuja si¢ do 100%, gdyz badani mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz.
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Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (ze srodkow be-
dacych w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia — Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych).

Program czyli...

Projekt realizowali$my w drugiej polowie 2015 roku
w Warszawie, Gdansku i Walbrzychu. Szkolenie trwato
dwa dni. Lacznie przeprowadzilismy pie¢ edycji szkolenia,
ktérymi udalo nam si¢ obja¢ nieco wigksza grupe niz
pierwotnie planowano — 128 0séb.

Podczas zajgc uczestnicy mieli mozliwo$¢ zdobycia wiedzy
i umiejetnosci dotyczacych takich obszaréw, jak: podsta-
wowe informacje na temat uzaleznien behawioralnych,
teorii dotyczacych rozwoju zachowan problemowych/
ryzykownych dzieci i mlodziezy, réznych strategii pro-
tilaktycznych czy ewaluacji. Jednak o sukcesie szkolen
nie tyle przesadzil zakres merytoryczny, ile mozliwo$¢
praktycznego poznawania zasad konstruowania oraz
wdrazania programéw profilaktycznych w szkole i poza
nig. W trakcie zaje¢ warsztatowych, krok po kroku oce-
niali$my rézne przykladowe propozycje i budowalismy
wzorcowe projekty. Uczestnicy mieli tez mozliwo$¢
(podczas indywidualnych spotkan z prowadzacymi)
skonsultowania wtasnych pomystéw, realizowanych juz
dziafan czy po prostu probleméw w pracy profilaktyczne;j.

Wspolna praca

Podczas zaje¢ podwazaliSmy pewne ,,oczywistosci”,
ktére wystepuja w lokalnie realizowanych projektach
profilaktycznych. Okazywalo sie bowiem, ze prowenien-
cja niektorych mnieman jest watpliwej jakosci. Wiecej
- czasem w ogole nie s3 poddawane refleksji, pozostaja
niezauwazone, gdyz sg zbyt oczywiste. Przykladowo, czy
skutecznym sposobem realizacji dzialan profilaktycznych
w populacji generalnej jest koncentrowanie sie na zagro-
zeniach, problemach, dysfunkcjach? Cz¢$¢ uczestnikow
uwazala, ze tak, inni (zwykle mniejszos¢) byli odmien-
nego zdania. Jednak, gdy dochodzilo na przyktad do
formufowania zakresu diagnoz, to juz nie pojawialy sie
pozytywne propozycje, a wszystkie planowane dziatania
(pytania badawcze) kierowano na (potencjalne) obszary
problemowe. Dopiero takie do§wiadczenia wskazuja, jak
bardzo nie zdajemy sobie sprawy z negatywnego ustruk-
turyzowania naszego sposobu my$lenia (w tym przypadku
o wychowywaniu mlodziezy). Takich zawalidrog sku-

tecznej profilaktyki odkrywalismy wiecej, uczac si¢ je
nie tylko rozpoznawac, ale tez usuwac lub przynajmniej
obchodzi¢. Oczywiscie nie na wszystko starczylo czasu
podczas zajec grupowych — cze¢s$¢ watpliwosci mozna bylo
przedyskutowaé w trakcie konsultacji indywidualnych.
Niemala czes¢ pytan dotyczyla sposobéw planowania
i wdrazania dziatan w sposdb spelniajacy wymogi opi-
sane w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form
prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty
dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii.
Cze$¢ uczestnikow z zainteresowaniem dopytywata
sie o standardy i kryteria oceny jakosci programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia w ramach systemu
rekomendacji (jest to wspdlny projekt Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Panistwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Osrodka
Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii).

Jak nas oceniono?

Na koniec kazdego cyklu zaje¢ zwracalismy sie do
uczestnikow z prosba, aby dokonali oceny szkolen za
posrednictwem ankiet (pomiary audytoryjne). Celem
ewaluacji bylo m.in. poznanie subiektywnych ocen na
temat realizacji (wyznaczonych przez nas) celéw szko-
len oraz opinii uczestnikéw dotyczacych kompetencji
realizatoréw projektu, stopnia realizacji oczekiwan oraz
— ewentualnych - propozycji modyfikacji zajec'.

W kazdej edycji wszyscy respondenci stwierdzili, ze
w trakcie zaje¢ zdobyli jakie$ nowe umiejetnosci lub
wiadomos$ci. W odniesieniu do wszystkich kategorii
opisujacych zakladang zmiane wiedzy i umiejetnosci
osiaggnieto wskazania na poziomie 55% i wyzszym. Najcze-
$ciej wymieniano budowe programéw profilaktycznych
izasady formulowania wskaznikéw (w obu przypadkach
powyzej 80% wskazan). Nieco tylko rzadziej (70-80%)
wymieniano wiadomosci z zakresu ewaluacji, cechy
skutecznych szkolnych programéw, definicje pozioméw
profilaktyki oraz strategie. Pelny zestaw odpowiedzi
zaprezentowano na wykresie 1.

Badani zostali poproszeni o dokonanie oceny komu-
nikatywnosci i profesjonalnego przygotowania osob
prowadzacych na skali od 1 (,bardzo zle”) do 5 (,,bardzo
dobrze”). Srednia arytmetyczna ocena komunikatyw-
nosci os6b prowadzacych to 4,8, najnizsza wystawiona
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nota to 3, najwyzsza — 5. Profesjonalne przygotowanie
realizatoréw zostalo ocenione na 4,9 (Srednia).
Poprosilismy uczestnikéw, aby postugujac sie ta sama ska-
I3, ocenili takze inne aspekty zaje¢. Przydatnos¢ zajec ze
wzgledu na poszerzenie lub utrwalenie wiedzy przydatnej
w pracy z mlodziezg oceniono na 4,5 (§rednia), w odnie-
sieniu do ewaluacji dotyczacej umiejetnosci uzytecznych
w pracy z adolescentami usredniona ocena to 4,3. W obu
przypadkach zanotowano te sama rozpietos¢ wskazan:
minimum - 2, maksimum - 5. Ogdlna atrakcyjnos$¢ zajec:
$rednia - 4,5, minimum - 3, maksimum - 5.
Respondenci ewaluowali stopien realizacji swoich
oczekiwan zwigzanych z udzialem w szkoleniu (na sied-
miostopniowej skali: 0 — w ogole, 1 - w bardzo matym
stopniu, 2 - w malym, 3 - w §rednim, 4 - w duzym, 5 -
wbardzo duzym, 6 - catkowicie). Nikt nie wybral dwoch
najnizszych warto$ci. Najczesciej wskazywano, Ze zajecia
spelnily oczekiwania ankietowanych w bardzo duzym
stopniu (47,1%) lub duzym stopniu (34,3%). Dziewie¢ na
dziesie¢ 0sob wybieralo ktdras z trzech najwyzszych not
(por. wykres 2). Ocena u$redniona to 4,5.

Sposrod badanych 60,8% udzielito twierdzacej odpowiedzi
na pytanie o potrzebe dokonania zmiany w zajeciach (brak
danych - 2,0%). Dwie najcze$ciej wybierane odpowiedzi
wskazujg na to, ze uczestnicy chcieliby wydluzenia czasu
zajec i poswigcenia go na ¢wiczenia.

Zaprezentowane dane §wiadcza, ze sposob implementacji
projektu zostat bardzo wysoko oceniony przez ankieto-
wanych, podobnie jak kompetencje 0s6b prowadzacych.
Te generalnie pozytywne wyniki znalazly odzwiercie-
dlenie we wskazaniach dotyczacych zdobycia nowych
umiejetnosdci i nowej wiedzy. W propozycjach mody-
tikacji zaje¢ dominowaly postulaty wydluzania czasu
ich trwania o kolejne warsztatowe elementy, co - przy
uwzglednieniu ocen sposobu prowadzenia i uzytecznosci
projektu - zasadnie uzna¢ mozna za kolejng pozytywna
ewaluacje szkolenia.

Duze zainteresowanie projektem wskazuje na znaczaca
potrzebe rozwijania wiedzy i umiejetnosci z zakresu
konstruowania oraz ewaluacji programéw profilaktycz-
nych w srodowiskach zajmujacych sie pracg z dzie¢mi
i mlodzieza. Doswiadczenia zdobyte podczas realizacji
opisywanego projektu wskazujg, zZe najlepiej, aby w trak-
cie szkolen Iaczy¢ aktualng wiedze teoretyczng z jej
operacjonalizacjami, mozliwymi do wzglednie fatwego
zastosowania w szkotach i placéwkach systemu oswiaty.

Przypisy

' Liczba zebranych ankiet: 111 (udzial w pomiarze mial charakter
dobrowolny i anonimowy). Do obliczen zakwalifikowano 102
ankiety respondentéw, ktérzy zadeklarowali, ze uczestniczyli w co
najmniej 75% zajec.

Wykres 2. W jakim stopniu spelnil(a) Pan(i) swoje oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w zajeciach? (N=102, %).

5 —w bardzo
duzym
47,1

3-w $rednim
6,9

6 - catkowicie
8,8

brak odpowiedzi
1,0

1 -w bardzo
matym
0,0

0-w ogole
0,0

2 —w matym 2,0
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Na stronie www.profnet.org.pl, w dziale ,,Ludzie, programy, akcje”, prezentowane sq rozmowy
ze znaczqcymi osobami, ktore dzialajq w srodowisku organizacji pozarzgdowych zajmujqgcych
sie profilaktykq uzaleznien. Zachecamy do zapoznania sie z tymi materialami. PoniZej przed-
stawiamy jeden z wywiadow opublikowanych w tym dziale.

POMOC NA WYCIAGNIECIE REKI

Z Majq Ruszpel, teatrolozkq z wyksztatcenia, zatozycielkq Fundacdji Inspiratornia, dziennikarkg,
rzeczniczkq prasowq i wspotzatozycielkq Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, rozmawia Elzbieta

Szadura-Urbarniska.

— Dlaczego pani ., przykiada reke” — Zeby sparafrazowaé
Jedno 7 hasel akcji spolecznej Inspiratornii — do przeciw-
dzialania uzaleinieniom?

— To byl przypadek. A moze los? W pewnym momencie
zycia spotkalam niezwykle inspirujacych ludzi. Szczegdlne
znaczenie miala dla mnie praca z Kasig Malinowska-Sem-
pruch z Global Drug Policy Programme i dr. Bohdanem
Woronowiczem z Fundacji Zalezni-Nie-Zalezni. Jednocze-
$nie moje myslenie o osobach uzaleznionych ksztaltowata
lektura ksigzek Wiktora Osiatynskiego: ,Rehab”, , Litacja”
i ,Rehabilitacja”. Byt czas, kiedy fragmenty tych ksigzek
umiatam na pamie¢ - tak mocno mnie poruszyty.

— Wierzy pani, Ze poprzez kampanie spoleczne moina
pomoc ludziom, ktorzy sq juz uzaleznieni?

— Tak. Z powodéw zawodowych miatam wiele kontaktow
ze wspdlnotami Dwunastu Krokéw. Kiedy obserwuje ludzi,
ktorzy dzi$ sg trzezwymi alkoholikami, to wiem i mam
absolutne przekonanie, ze z kazdego nalogu mozna wyjsc.
Jednak przepracowanie tego nalogu to jednoczesnie ogrom-
ny wysilek, praca nad sobg. Profesor Wiktor Osiatynski
czesto mowi, ze ludzie, ktérzy uporali si¢ z uzaleznieniem,
prowadza duzo lepsze zycie od tego, ktdre byto ich udziatem,
zanim zaczeli pi¢. Wiec warto.

Jestem przekonana, ze wigkszos¢ ludzi, ktdrzy sie uzalez-
niaja, uzywa réznych substancji psychoaktywnych, zeby
si¢ ,,samo leczy¢”. Jesli nie majg kompetencji spolecznych,
nie potrafig radzi¢ sobie ze stresem, siegaja po uzywki. Po
alkoholu, narkotykach czuja si¢ po prostu lepiej - rozluz-
niaja sie, staja si¢ odwazni, towarzyscy. Przeciez nikt nie
robi tego z postanowieniem, ze chce by¢ alkoholikiem,
narkomanem... Wierzg, ze na kazdym etapie uzaleznienia
réwniez kampanie spoleczne moga by¢ tym impulsem do
szukania zdrowych sposobow radzenia sobie z problemami.
Robigc badania z osobami uzywajacymi marihuany, pytamy,

po co pala, i styszymy czesto: po to, zeby poprawi¢ sobie
nastroj, tatwiej zasna¢. Substancja psychoaktywna pelni
wiec taka role, jaka w przypadku innych ludzi petnig leki -
antydepresyjne czy antylekowe. Do takich osob docieramy
bezposrednio z kampaniami spotecznymi.

— Pani kampanii nie zobaczymy w telewizji, ale mo-
Zemy na nie trafié, albo wrecz bra¢ w nich udzial,
wychodzgc 7 domu — w klubach, na ulicach, ba —
nawet w toaletach...

— To sg kampanie, ktére dziejg sie w konkretnych miej-
scach w przestrzeni publicznej: na ulicach, w lokalach, nad
Wisla. Polegaja na bezposrednim dotarciu do ludzi. Taka
mamy zasade, Ze chcemy rozmawia¢ z nimi jak najbardziej
bezposrednio. Bo kampanie sa zawsze potaczone z dyzu-
rami streetworkerskimi, mozliwoécig porozmawiania,
uzyskania porady.

— Wcehodzicie z poradami do klubow?

— Teraz juz nie. Na poczatku zaczynalismy od klubéw, ale
bylo trudno, bo wiasciciele niezbyt chetnie zgadzali si¢ na
dyzurowanie naszych wspélpracownikéw. Oni doskonale
wiedzg, kto i jakich substancji uzywa, ale nie decydujg sie
na taka forme dzialan, poniewaz boja sie, ze moga straci¢
klienta, ktory stale, co piatek, jest ich gosciem. Przykre.

— Kampania spoleczna ,,Miasto wcigga” miala niezwykle
sugestywne gadiety i — jak wiem — to byly pani autorskie
pomysty.

— Grali$my sytuacjg oraz sfowami: hasto na ulotce, ktérg roz-
dawali$my prowokowato: PALISZ JOINTY? TO PRZYLOZ
REKE! I kazdy mdgt przylozy¢ dlon do kartki, na ktdrej
nadrukowany byt zarys reki. Nikt nie wiedziat jednak, ze to
miejsce pokryte jest farba termoaktywna... Zatem w momen-
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cie, gdy ktos$ przykladal reke, farba znikata i otrzymywat on
odpowiedz na gest, ktory wykonat. Na jednej, ,ze pomoc jest
nawyciagniecie dfoni” oraz informacje dotyczace tego, gdzie
mozna zasiegnac porady terapeutycznej, jesli naduzywa sie
marihuany; na kolejnej - tez na zasadzie gry stow i sytuacja
- czy wiesz, ze ,,przykiadasz reke do rozwoju narkobiznesu?”.

— O ile moge sobie wyobrazié, e ktos, kto zaczyna mieé
problemy z narkotykami, zainspiruje si¢ hastem, Ze po-
moc jest na wyciggnigcie reki, to nie za bardzo wierze,
Ze przestanie siggac po uiywki, bo przejmie si¢ rogwojem
narkobiznesu.

— My$my nie tylko zostawiali te kartki w toaletach, ale takze
roznosiliémy je i rozmawiali$my zludZmi. Ten pomyst, oparty
na zabawie, grze sfowami i sytuacja, prowokujacy, wzbudzat
ciekawo$¢, wyzwalal wludziach aktywnos¢. Wiele osob nie
tylko na miejscu sprawdzalo, co jest napisane pod farba, ale
réwniez zabieralo te ,,dfonie” ze sobg do domu. Te spotkania
trwaly nawet po kilkadziesigt minut i na pewno wzbudzaty
refleksje, Ze sieganie po narkotyk ma rézne skutki.

— Miala pani wigcej takich interaktywnych pomystow?

— Pierwsza edycja tej akeji to bylo rozlepianie imitacji
narkotykow, tak jakby przypadkowo spadly one na ziemie,
lezaly na podtodze i mozna si¢ bylo po nie schyli¢. Rzne
tabletki, ecstasy, jointy...

— To niemalze jak podkladanie w podstawowce portfeli
na sznurku. Przylapany na takim procederze czul sie
bardzo skonfundowany...

— Nam jednak zalezalo nie na zawstydzeniu, ale zaciekawie-
niu, wzbudzeniu checi siegniecia po te atrape, zwrdceniu
uwagi i dotarciu z informacja, m.in. taka, ze jest mozliwos¢
skorzystania z porad prawnych. Znakomita wiekszo$¢
ludzi nie wie, Ze za posiadanie narkotykéw groza surowe
kary. A czesto s3 to osoby, ktdre poza takimi incydental-
nymi przypadkami nie majg kontaktu z narkotykami, nie
majg ich w duzych ilo$ciach, nie s3 dealerami. Nie sg to
przestepcy, ale np. studenci, ktérzy przy okazji imprezy,
spotkania z przyjaciélmi mieli przy sobie jointa. Jezeli
zostang przylapani i dostang np. wyrok w zawieszeniu,
bedzie to dla nich w przyszlosci ogromnym problemem
w znalezieniu pracy, w uzyskaniu wizy itp.

— Inna wasza akcja — to mural z wypowiedziami znanych
0sob na temat polityki narkotykowej w Polsce. Czy pani
uwaza, ze czlowiek, ktory bedzie spokojny, Ze nic mu nie
grozi za posiadanie narkotykow, ograniczy ich uiywanie?

— Pytanie, kiedy ten kto$ jest spokojny? Okazuje si¢ bowiem,
ze ludzie, ktorzy maja te niewielkie ilosci narkotykéow,
nie wiedzg, co im grozi za ich posiadanie. Bardzo duzo
ludzi w Polsce nie zna prawa, publicznie wyciaga wiec
tego przystowiowego jointa, nie wiedzac, ze jest to karal-
ne. A kiedy zostang zatrzymani przez policje — $wiat im
si¢ wali. Zwykle dzwonig do mnie rodzice, ze syn zostal
zatrzymany, ze potrzebuja szybko porady prawnika, nie
wiedzg, co maja robi¢, bo nigdy nie byli w takiej sytuacji.

— Tak wigc nie chodzi wam w tej akcji o to, Zeby ludzie mniej
palili, tylko Zeby z powodu swojej niewiedzy, i powiedzmy
incydentalnego wygtupu, nie zmarnowali sobie 7ycia?

— Wydaje mi si¢, ze w naszej rozmowie poruszamy kilka
watkow, dlatego postaram sie je uporzadkowac tak, jak
je rozumiem. Pierwsza sprawa — z badan np. Agnieszki
Sieniawskiej z Biura Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych
wynika, ze takim typowym ,,przestepca” narkotykowym
jest mlody mezczyzna miedzy 18. a 22. rokiem zycia, za-
trzymany przez policje, powiedzmy, w pigtek wieczorem,
w okolicy jakiego$ klubu. Szed! napi¢ sie wina czy piwa
i miat akurat przy sobie marihuane, bo to najczgsciej bywa
marihuana. I jezeli taki czlowiek zostanie zatrzymany, to
bedzie dla niego ogromny wylom w zyciu. Drugi aspekt
to kwestia regulacji prawa, w jakim kierunku poprowa-
dzi¢ jego zmiany. Czy bra¢ przyklad z dobrych wzorcow
niektorych krajow europejskich, gdzie sg tabele wartosci
gramatury i np. za posiadanie do 3 graméw marihuany
grozi grzywna lub prace spofeczne, albo konsultacja przed
komisjg oceniajaca, czy jestes uzalezniony. Jesli komisja
stwierdzi, ze jeste$ uzalezniony, dostaniesz skierowanie do
terapeuty uzaleznien. Istnieje duzy wachlarz mozliwosci
prawnych, ktore osadzajg te sprawy w obszarze zdrowia
publicznego, a nie jak w naszym kraju prawa karnego.
Ja bylabym za tym, zeby traktowa¢ je w kategoriach
zdrowia, pomocy.

— Do swoich akcji organizowanych w Warszawie...

— Ostatnio przeprowadziliémy akcje takze w Lodzi.
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— ...zapraszacie znane osoby. Czy tatwo zachecic je do
udziatu w kampaniach spolecznych?

— Nikt nam nie odméwil, co wigcej, muzyk Tomek Lipinski,
z zespolu Tilt, uzyczyt nam nawet tytutu swojej piosenki
»Miasto wcigga” do naszej kampanii. Pierwsza nasza ak-
cja, o ktorej juz wspominali$my — mural, mégl powstaé
dzigki zaangazowaniu: posta Marka Balickiego, muzyka
Tomka Lipinskiego, prof. Wiktora Osiatynskiego, dr Ka-
riny Chmielewskiej z Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Katarzyny Malinowskiej-Sempruch z Global Drug Policy
Programme oraz trzech dziewczyn, ktére byty uzaleznione
od heroiny. ,Leczy¢ zamiast kara¢” — hasto wypisane na
muralu doskonale obrazuje nasz stosunek do problemu
uzaleznien w Polsce.

— Tak jak w kolejnym realizowanym przez was programie
»Candis” —jezeli bierzesz narkotyki i chcesz sobie pomac,
my ci podpowiemy, gdzie si¢ udac, ale nie zmuszamy cie
do niczego.

— Od dwoch lat prowadzimy terapie wg programu
»Candis” dla o0sdb, ktére uzywaja konopi. To fanta-
styczny program, poniewaz to pacjent decyduje, czy
chce pracowac nad catkowitym zaniechaniem, czy tez
ograniczeniem uzywania narkotykéw. Nie oczeku-
jemy abstynencji, jak na wielu terapiach istniejacych
w Polsce! Ale, co ciekawe, w trakcie terapii, pracy nad
soba, az 80% osob, ktdre zamierzaly jedynie ograniczyé
uzywki — ostatecznie zdecydowaly si¢ na... catkowita
abstynencje. W momencie, gdy maja wybor, dokonuja
go sami z siebie. Na marginesie, wiele polskich akcji
dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom bazuje
na komunikatach zastraszajacych, a to, jak wiemy, nie
motywuje. My chcemy unika¢ zastraszania.

— Jak duZo osob przeszlo u was terapie w programie
weandis”?

— Okoto 140, gléwnie mlodych, miedzy 17. a 34. rokiem
zycia, ale byl tez mezczyzna 49-letni. Decyzja o przystapie-
niu do programu jest czgsto zwigzana z jakim$ waznym
wydarzeniem w ich zyciu (beda mieli dziecko, biorg slub).

— Zajmuje si¢ pani takZe uzaleinieniami behawioralny-
mi. Mam wrazZenie, e w Polsce jest to ciggle problem
niezauwazany, bagatelizowany, a przy niektorych uza-

leznieniach, jak np. pracoholizm, traktowany nawet jako
powod do dumy.

— Tak méwig badania z 2012 roku, przeprowadzone przez
CBOS. Ich wyniki byly dla mnie inspiracja do przepro-
wadzenia dwoch akeji zwigzanych z tymi uzaleznieniami
- w Warszawie powstalo graffiti dotyczace uzaleznienia
od hazardu, zakupoholizmu i pracoholizmu, ktére zro-
bitam z wybitnym grafikiem Robertem Poryzalg. Potem
byl pomyst na audycje radiowe w Polskim Radiu RDC.
W efekcie przez ponad p6t roku wieczorem rozmawialismy
ze stuchaczami o przyczynach i konsekwencjach uzaleznien
behawioralnych. W Polsce badania nad uzaleznieniami
behawioralnymi sg realizowane dopiero od niedawna.
Na powaznie zaczeliSmy zajmowac si¢ tym problemem
z chwilg powotania Funduszu Rozwigzywania Proble-
méw Hazardowych. Swiadomos¢ spoleczna, jak wynika
z badan CBOS, na temat uzaleznien behawioralnych
jest bardzo nikta. Spotykamy sie z takimi stereotypami,
ze hazardzista to kto$ lekkomyslny, zakupoholik to po
prostu bogaty, ktéry ma pienigdze na zakupy. JesteSmy
zatem dopiero na poczatku drogi, Zeby ten temat oswajaé
iburzy¢ stereotypy. Moja intuicja pijarowca i ekspertki do
spraw mediow i kampanii méwi mi, ze pierwszych efektow
i zmian mozemy oczekiwac za jakie$ pie¢ lat.

— Czego jeszcze mozna si¢ spodziewad po Fundacji
Inspiratornia?

— Chcemy nadal realizowa¢ projekt ,,Miasto wciaga”.
W informacjach, jakie przekazujemy w kampaniach, opie-
ramy si¢ na wynikach badan naukowych i sprawdzonych
informacjach, dzigki temu podejmujemy z odbiorcami
racjonalny dialog. W Polsce nadal niestety proby racjo-
nalnej rozmowy o narkotykach bywaja odbierane jako
propagowanie narkotykéw. .. Mam nadzieje, ze niedtugo
wyjdziemy z tych dwdch skrajnosci, ze albo straszymy,
albo namawiamy. Kilka lat temu, gdy analizowalam ma-
terialy prasowe dotyczace narkotykéw, byty ich tylko dwa
rodzaje: informacje, Ze policja co$ przechwycila, rozbita
gang narkotykowy, albo Ze pojawily si¢ ,dopalacze”. Co$
si¢ jednak zmienia. Do niedawna w ogdle nie bylo takiej
dyskusji, jaka ostatnio udalo si¢ zainicjowac.

— Duza w tym zastuga Fundacji Inspiratornia. Zyczymy
dalszych niekonwencjonalnych pomystow.
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PLATFORMA EDUKACYJNA (E-LEARNING):
PRZESZLOSC | PRZYSZLOSC

Dawid Chojecki
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Czym jest e-learning?

E-learning to forma nauki na odleglo$¢ za posred-
nictwem sieci komputerdw oraz internetu/extranetu.
E-learning jest szeroko rozumianym terminem opi-
sujacym technologie edukacyjne, ktore elektronicznie
i technologicznie wspieraja nauke. Obejmuje liczne typy
mediéw dostarczajacych tekst, dzwiek, obraz i film.
Wykorzystuje roznego rodzaju technologie i aplikacje,
takie jak tasmy audio i wideo, telewizj¢ satelitarnag,
CD-ROM, internet/extranet.

Cho¢ przyjeto sig, ze nazwa ,e-learning” wywodzi
sie od ,,nauki elektronicznej” (electronic-learning), to
Bernard Luskin, pionier e-learningu, twierdzi, ze ,.e”
powinno by¢ interpretowane jako ,ekscytujace, ener-
getyczne, entuzjastyczne, emocjonalne, edukacyjne,
rozszerzone (extended) i wspaniale (excellent)”. Inng
spotykang sugestig jest odnoszenie ,,e” do ,wszystkie-
go, wszystkich, angazujacego i fatwego” (everything,
everyone, engaging, easy).

Uruchomienie platformy edukacyjnej

Platforma edukacyjna powstata w 2012 roku z mysla

o lekarzach rodzinnych i lekarzach medycyny pra-

cy. Projekt byt realizowany przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdzialania Narkomanii we wspdtpracy z firma

zewnetrzng, zajmujacy si¢ profesjonalnie tworzeniem

i prowadzeniem platform edukacyjnych.

Zakladano, ze dzigki szkoleniom przedstawiciele pod-

stawowej opieki zdrowotnej i lekarze medycyny pracy:

o beda mieli wiekszg wiedze na temat narkotykéw
i narkomanii,

« beda umieli rozpoznawa¢ u pacjenta symptomy, ktére
moga $wiadczy¢ o uzywaniu przez niego substancji
psychoaktywnych,

 przeprowadza z pacjentem krotka rozmowe, majaca
na celu zmotywowanie go do zmiany zachowan badz
zgloszenia si¢ do odpowiedniej placowki.

Szkolenie ma forme internetowej platformy e-learnin-
gowej. Jest przeprowadzane w postaci sfilmowanych
wyktadéw z jednoczesng prezentacja slajdéw. Dotycza
one nastepujacych zagadnien:

o charakterystyka substancji psychoaktywnych - drogi
przyjmowania, dzialania, zespoty abstynencyijne,
zespot uzaleznienia, szkody zdrowotne (somatyczne
i psychiatryczne) zwiazane z ich uzywaniem,

« objawy somatyczne i psychiatryczne sugerujace uzy-
wanie substancji psychoaktywnych przez pacjenta,

o czynnikizwigzane z ryzykiem rozwoju uzaleznienia,

o kryteria rozpoznania zespotu uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych,

+ podstawowe zasady interwencji u 0s6b uzywajacych
substancji w sposob szkodliwy i uzaleznionych,

« dostepne metody i placowki leczenia.
W module dotyczacym kroétkiej interwencji znajduja sie
dodatkowo trzy pieciominutowe filmy, przedstawiajace
scenki ilustrujace sposob jej przeprowadzania. Lekarz
przeprowadza krdtka interwencje z pacjentem majacym
problem z: kokaing, przetworami konopi indyjskich
i benzodiazepinami.
Lekarze po ukonczeniu szkolenia otrzymywali
12 punktéw edukacyjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w spra-
wie sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow nakladajacym
na lekarzy obowigzek cigglego doskonalenia zawodo-
wego potwierdzanego co 4 lata poprzez zgromadzenie
okreslonej liczby punktéw edukacyjnych. Przed uru-
chomieniem platformy szkolenie uzyskalo niezbedna
do spetnienia wymogdéw powyzszego rozporzadzenia
akredytacje Okregowej i Naczelnej Izby Lekarskiej.

Przysztosc platformy edukacyjnej

W najblizszym czasie Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii ma zamiar rozbudowac platforme,
tak by byla ona przeznaczona juz nie tylko dla lekarzy.
W pierwszej kolejnosci szkolenie zostanie poszerzone
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o modul dla nauczycieli i pedagogéw
szkolnych. Powstana miedzy innymi
wyklady i scenki traktujace o tematyce
zwigzanej z ,,dopalaczami”, poswigco-
ne prowadzeniu wczesnej interwencji

ole
ED
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Przeciwdziatania Narkomanii

Eksperci
wobec uczniéw, ktérych podejrzewa sig
o uzywanie tych substancji oraz roz-
mowie z uczniami na temat uzywania e i, A Kok

marihuany. Od marca platforma jest
juz ogoélnodostepna (nie ma wymo-
gu logowania si¢) i praktycznie moga
z niej korzysta¢ wszystkie osoby, ktdre
chcg poszerzy¢ swojg wiedze z zakresu
dziatania poszczegdlnych grup sub-
stancji psychoaktywnych, czynnikéw
ryzyka, mechanizméw uzaleznienia,
form pomocy osobom z problemem
narkotykowym itd.
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FUNDACJA INSPIRATORNIA

Fundacja Inspiratornia powstata w 2010 roku. Specjalizuje sie w prowadzeniu kampanii spo-
tecznych, dziataniach informacyjnych i edukacyjnych realizowanych w przestrzeni miejskiej.
Wywiad z prezeska fundacji, Maja Ruszpel, zamieszczamy na stronie 45 tego numeru Serwisu.
Ponizej prezentujemy wybrane kampanie przeprowadzone przez Inspiratornie.

NIE POPLYN - POWIEDZ DRAGOM SPLYWAJ

Akcja wlepkarska w klubach, a konkretnie w... toale-
tach klubdw realizowana w roku 2013 w Warszawie.
Byta to nietypowa i pierwsza taka akcja w Polsce.
Fundacja Inspiratornia rozlepiata wlepki imitujace
rozne narkotyki — marihuane, amfetamine, ecstasy
- na $cianach, na podfogach i na blatach umywalek
toalet. Na kazdej z wlepek byt adres e-mail, umozli-
wiajacy uzyskanie porady prawnej lub z zakresu harm
reduction. Projekt sfinansowano ze srodkéw Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

NIEukreésIe

— A

HJAK HIV

W Polsce zyja dzieci z HIV. A ich prawdzi-
wym problemem jest nie tyle sama cho-
roba, co stygmatyzacja spoteczna i dys-
kryminacja, ktéra towarzyszy zakazeniu.

BEHAWIORALNIE - RACJONALNIE

Kampania ,Behawioralnie-racjonalnie” miata
na celu zwrdcenie uwagi spotecznej na pro-
blem uzaleznierr behawioralnych. W ramach
akcji w Warszawie zostato odstoniete graffiti
poswiecone pracoholizmowi, zakupoholi-
zmowi i uzaleznieniu od hazardu. Istnieje ono
do dzi$, na skrzyzowaniu Obozowej i Pryma-
sa Tysiaclecia — jego wielkos¢ to ponad 40
metréw kwadratowych. Autorem kreacji jest
Robert Poryzata — grafik, architekt. We wspot-
pracy z Klubem Poznariska 38 zrealizowano
rowniez Tydzieri Porad Prawnych dla oséb
zadtuzonych z powodu uzaleznienia od ha-
zardu i zakupéw. Kampania byta finansowana
ze srodkéw Funduszu Rozwiazywania Proble-
moéw Hazardowych, bedacych w dyspozycji

ministra zdrowia.

Kampania,H jak HIV” - reaguje na ten fakt.
Ambasadorami sg w niej dzieci zwracaja-
ce uwage na problem swoich réwiesni-
kéw. Jest to pierwsza w Polsce kampania
poswiecona sytuacji dzieci zyjacych z HIV
w Polsce. Kampania jest odpowiedzig na
docierajace do Fundacji Studio Psycholo-
gii Zdrowia informacje o razacej dyskry- |
minacji dzieci zyjacych z HIV. Fundacja
Inspiratornia jest jednym z partneréw |
kampanii.
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