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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w numerze przedstawiamy obszerng relacje z konferencji na temat miejskich polityk narkotykowych - UDPC 2016, ktéra
odbyta sie w lutym 2016 roku w Warszawie. Tematyka koncentrowala si¢ wokét polityki narkotykowej w przestrzeni
miejskiej. Spotkanie miato charakter miedzynarodowy i migdzysektorowy, skupiajgc reprezentantow roznych srodowisk
aktywnych w dziataniach antynarkotykowych. Dorobkiem konferencji byto opracowanie jednolitych wytycznych do
wdrazania racjonalnej polityki narkotykowej na szczeblach lokalnych w dokumencie nazwanym Deklaracjg Warszaw-
skq, takze prezentowang w tym numerze Serwisu. Deklaracja Warszawska zostata przedstawiona w marcu biezgcego
roku w Wiedniu podczas obrad Komisji ds. Narkotykow Organizacji Narodow Zjednoczonych (Commission on Narcotic
Drugs) i byta anonsowana przez polskg delegacje w kwietniu tego roku w Nowym Jorku na Sesji Specjalnej Zgromadzenia
Ogolnego ONZ (UNGASS), poswigconej polityce narkotykowej. W artykule polecam szczegélnie prezentacje najlepszych
miejskich dokonat antynarkotykowych w wybranych miastach w Kanadzie i Europie.

W kontekscie dziatan miedzynarodowych warto spojrzeé na opisywany przez Ireneusza Siudema regionalny system
profilaktyki uzaleznien funkcjonujgcy w wojewddztwie lubelskim. Jego celem jest prowadzenie — w skali regionu (woje-
wodztwa) — zintegrowanego systemu oddziatywan, opartego na miedzygminnych i miedzypowiatowych porozumieniach
umoZzliwiajgcych jednolite i uzupetniajgce si¢ dziatania, z wlgczeniem — na poziomie wojewddzkim — procedur wymiany
informacji i konsultacji. Autor podkresla, Ze system nie wymaga tworzenia nowych struktur. Jego efektywnos¢ zalezy od
zgodnego wspotdziatania wszystkich poziomow istniejgcej struktury — od lokalnego po wojewddzki. Wdrazany od 1999
roku system sprawdzit sig i jest wart upowszechnienia.

Polecam prezentowane w numerze materialy relacjonujgce aktualne dane dotyczgce problematyki srodkow psychoaktyw-
nych. Artykut Artura Malczewskiego sygnalizuje ukazanie si¢ raportu EMCDDA z 2016 roku, zawierajgcego kompleksowg
analize najnowszych tendencji w zakresie narkotykow wystepujgcych w 28 panstwach cztonkowskich UE oraz w Turcji
i Norwegii. Publikowane dane umoZzliwiajg umieszczenie w kontekscie europejskim konkretnych informacji dotyczgcych
danego kraju. Na przyklad liczba zgonéw w Polsce w 2014 roku bezposrednio spowodowanych narkotykami (279 zgonéw)
stanowi 4% zgonow zwigzanych z przedawkowaniem narkotykéw w krajach UE (6800 zgonéw w 2014 roku). Prezentowane
liczby umozliwiajg tez Sledzenie dynamiki zmian na przestrzeni ostatnich lat. Raport dokumentuje m.in. tezg, iz spozycie
najpopularniejszego w Europie narkotyku — konopi indyjskich - wykazuje tendencje wzrostowg: w osmiu z trzynastu
panstw dysponujgcych oszacowaniami z ostatnich lat nastgpit wzrost uzywania konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku
w grupie wiekowej 15-34 lata. Janusz Sierostawski omawia wyniki badan diagnozujgcych wzory picia alkoholu w Polsce,
przeprowadzonych przez CBOS na przetomie 2014 i 2015 roku. Tylko co dziesigty Polak w wieku 15-64 lata utrzymywat
w okresie 12 miesigcy przed badaniem abstynencje (nie wypit Zadnego napoju alkoholowego). Z drugiej strony 6,3% po-
pulacji w badanej grupie wiekowej pije alkohol nadmiernie (to znaczy powyzej 12 1 czystego alkoholu rocznie). Najczesciej
pije sie w naszym kraju piwo, najrzadziej wino. Wodka zajmuje posrednie miejsce. Anna Borkowska koncentruje sig na
nowym w naszym kraju zjawisku - korzystaniu z papierosow elektronicznych i sygnalizuje niebezpieczeristwa zwigzane
z ich uzywaniem. E-papierosy sq szczegolnie popularne wsrod nastolatkow. W latach 2011-2014 liczba 0sob eksperymen-
tujgcych z e-papierosami wzrosta w Polsce niemal czterokrotnie, zas grupa regularnych uzytkownikow zwigkszyta sie
ponad pigé razy. Coraz bardziej popularne wsréd miodziezy jest uzywanie e-papieroséw do wdychania innych substancji
niz nikotyna (np. kannabinoidow). Autorka wskazuje na powszechne, bledne przekonanie, Ze e-papierosy — poniewaz nie
zawierajg szeregu szkodliwych substancji obecnych w papierosach tradycyjnych - sq bezpieczne i podaje wyniki bada#n
pokazujgcych, ze w plynach stosowanych w e-papierosach znajdujg sie substancje rakotwércze i szkodliwe dla zdrowia.
Na koniec pragne zwrdci¢ Paristwa uwage na prezentacje nowego interaktywnego serwisu internetowego przygotowanego
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, promujgcego programy profilaktyczne oparte na podstawach
naukowych, o sprawdzonej skutecznosci — www.programyrekomendowane.pl.

Zycze Patistwu przyjemnej lektury
Piotr Jabtoriski
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POLITYKA NARKOTYKOWA

W lutym 2016 roku w Warszawie odbyla si¢ I1 Miedzynarodowa Konferencja na temat Miejskich
Polityk Narkotykowych - UDPC 2016. Glownymi organizatorami wydarzenia bylo Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Miasto Stoleczne Warszawa i Polska Sie¢ Polityki
Narkotykowej, przy wsparciu Open Society Foundations. Wsréd partneréw merytorycznych
znalazly sie nie tylko organizacje pozarzgdowe, jak Krytyka Polityczna czy Helsitiska Fundacja
Praw Czlowieka, ale takze Warszawski Uniwersytet Medyczny i Radio TOK FM. Bylo to jedno
z najwiekszych miedzynarodowych wydarzen poswieconych polityce narkotykowej w przestrzeni

miejskiej.

MIEJSKIE POLITYKI NARKOTYKOWE
KLUCZEM DO SKUTECZNEJ STRATEGII
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

Agnieszka Sieniawska
Polska Siec Polityki Narkotykowej

Gléwnymi celami konferencji byly: profesjonalizacja
miejskich polityk narkotykowych, poprawa jako-
$ci wspolpracy miedzysektorowej, transfer wiedzy
pomiedzy europejskimi miastami oraz promocja
i upowszechnianie miejskich polityk narkotykowych
opartych na dowodach naukowych. Konferencja zo-
stala zorganizowana z myslg o integracji i wspdtpracy
pracownikow samorzaddéw, politykow, lokalnych
decydentéw, przedstawicieli jednostek realizujacych
programy przeciwdziatania narkomanii, funkcjona-
riuszy policji, prokuratoréw, pracownikéw stuzby
wieziennej, dziataczy organizacji pozarzadowych
oraz naukowcow.

Pierwsza taka konferencja (Urban Drug Policies in the
Globalised World) odbyta sie¢ w 2010 roku w Pradze.
Woéwezas to ogltoszono dokument pod nazwg Dekla-
racja Praska - 7 Principles for Urban Drug Policies'.
Misja warszawskiej konferencji byto wywolanie
dyskusji na temat wyzwan, jakie stoja przed lokal-
ng polityka narkotykowa w kontekscie krajowej
i miedzynarodowej polityki narkotykowej. Uczest-
nicy zastanawiali si¢ nad wypracowaniem strategii
finansowania programoéw redukcji szkod w du-
zych miastach europejskich. W ostatnich latach
ze wzgledu na kryzys finansowy, jaki dotknat cata
Europe, wiele miast zrezygnowato badz w znacz-
nym stopniu ograniczylo $rodki przekazywane na
realizacjg zadan z tego obszaru. Cze¢sto problemem
nie jest jednak brak srodkéw finansowych, lecz

ich niewlasciwe dystrybuowanie. Konferencja byta
okazjg do przyjrzenia si¢ problemowi i opracowania
jednolitych wytycznych do wdrazania racjonalne;j
polityki narkotykowej na szczeblach lokalnych
w dokumencie nazwanym Deklaracja Warszawska,
ktora zostata zaprezentowana na posiedzeniu Com-
mision on Narcotic Drugs w Wiedniu (marzec 2016
roku) i na Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogélnego
ONZ - UNGASS 2016.

Polityka narkotykowa na poziomie
miasta - najlepsze miejskie praktyki
w Europie

Miasto jest przestrzenia najwyrazniej obrazuja-
c3 problemy zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych — otwarte sceny narkotykowe
w parkach czy na miejskich placach sa w pierwszej
kolejno$ci zauwazane przez spolecznosci lokalne.
Jak pokazuja doswiadczenia krajow europejskich,
to wlasnie impuls lokalny jest inicjatorem realnych
zmian. Zdarza sig, ze to, jakie decyzje i rozwigzania
sa wdrazane na poziomie lokalnym, jest motorem
zmian prawa narkotykowego na poziomie krajowym,
a nawet miedzynarodowym.

Oto przyklady kilku dobrych praktyk w zakresie
miejskich i ogélnokrajowych polityk narkotyko-
wych.
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Vancouver

To jedyne miasto w Ameryce P6Inocnej, gdzie uzy-
wanie nielegalnych substancji psychoaktywnych nie
jest przestepstwem. W 2003 roku uruchomiono tu
pierwszy i jedyny dzialajacy legalnie do dzi$§ punkt
iniekcyjny ,,Inside”. Oprocz podstawowej funkgiji,
jaka jest przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji
w bezpiecznych i higienicznych warunkach, Centrum
pelni takze rolg malej przychodni i oddziatu detok-
sykacyjnego. Mozna tu uzyska¢ porade dotyczaca
odpowiedniego sposobu i miejsca leczenia, a nawet
informacje na temat pomocy socjalnej czy mieszka-
niowej. Od 2003 roku w ,,Inside” ani razu nie doszlo
do przypadku $miertelnego przedawkowania, w re-
jestrze pomocy odnotowano ponad 12 tys. klientéw
i dokonano ok. 2 mln iniekgcji, co przetozylo si¢ na
spadek przedawkowan w sgsiedztwie Centrum o 35%,
natomiast z perspektywy catego Vancouver o 9%.
Jest to ogromny sukces z zakresu zdrowia publicz-
nego i niezwykle wazne jest skorzystanie z tego typu
inicjatyw na poziomie lokalnym przez inne miasta.
Podstawowg funkcja pokoi iniekcyjnych jest
ochrona przed $miertelnym przedawkowaniem,
ograniczanie konsumpcji narkotykdéw w miejscach
publicznych i bezposredniego kontaktu z osoba-
mi uzaleznionymi. Obecnie w Europie tego typu
projekty sg realizowane w Niemczech, Holandii,
Szwajcarii, Hiszpanii i Norwegii. W Polsce przez
pewien czas w Krakowie istnial jeden nadzoro-
wany pokéj higieniczny dla bezdomnych oséb
uzaleznionych, ktory jednak z uwagi na przepisy
prawne penalizujgce posiadanie narkotykéw na
wlasny uzytek, zawiesit dziatalnos¢.

Portugalia

Panstwo to od prawie 15 lat prowadzi polityke narko-
tykowa sytuujac ja w obszarze zdrowia publicznego,
pozostawiajac prawo karne z wlasciwymi mu po-
wazniejszymi problemami prawnymi odpowiednim
organom. Eksperci, ktérzy dokonali przelomowych
reform, juz na poczatku swojej dzialalnosci przyjeli
zasadniczy postulat zmiany kwalifikacji posiada-
nia narkotykéw z przestepstwa kryminalnego na
wykroczenie administracyjne. W 2001 roku zdekry-
minalizowano posiadanie i uzywanie narkotykow,

uznajac, ze posiadanie na wlasny uzytek jest domeng
zdrowia publicznego, nie zagadnieniem z obszaru
ochrony porzadku publicznego. Nalezy podkreslic,
ze byl to efekt pracy komisji, w skiad ktérej wchodzili
specjalisci z roznych dziedzin - lekarze, socjolodzy,
psycholodzy, prawnicy i dziatacze spoteczni. Nowe
podejscie skutkowalo zaskakujacg zmiana, jaka bylo
stworzenie tzw. Komisji Odwodzenia, ktére jako
instytucje zdrowia publicznego, a nie resortu spra-
wiedliwosci zastapily sady i policje. Uznano bowiem,
ze cztowiek uzalezniony powinien by¢ traktowany
jak pacjent, a nie przestepca. Dodatkowo ideg, ktora
przyswiecala pracy Komisji bylo zatozenie: ,Walczymy
z choroba, a nie z pacjentem”. Kazda z 18 prowincji
Portugalii ma jedng Komisje Odwodzenia, ztozong
z trzech oséb: prawnika, przedstawiciela stuzby
zdrowia i pracownika socjalnego.

W Portugalii zatrzymani przez policj¢ uzytkownicy
narkotykéw sg spisywani, pozbawiani substancji
i zwalniani, przy czym kazdorazowo s3 zobowigzani
do stawienia si¢ przed Komisjg. Spotkania z Ko-
misja odbywaja si¢ w zwyklym pokoju, w ktérym
prowadzony jest wywiad, majacy na celu uzyskanie
jak najwiecej informacji o osobie: dlaczego zazywa
narkotyKki i jakie, czy jest to spowodowane choroba,
w jakich warunkach zyje itp. To po prostu rozmo-
wa, a nie rozprawa sagdowa. Mlodym, rekreacyjnym
uzytkownikom uswiadamia si¢ szkodliwos¢ uzy-
wania narkotykow i konsekwencje, jakie wigzg sie
z ich przedawkowaniem, za$ osobom uzaleznionym
wskazuje si¢ rozne metody redukowania szkéd i zaleca
leczenie. Wezwana osoba moze liczy¢ na wsparcie
terapeuty i psychologa. Niezwykle istotne jest, aby nie
od razu skazywac na kary, w tym kare pozbawienia
wolnoéci. Portugalskie Komisje Odwodzenia podczas
pierwszego spotkania zawsze zawieszaja postepo-
wanie i nie nakladajg zadnych kar. Przy ponownym
zatrzymaniu okazjonalnego konsumenta stosuje si¢
kare pieniezna, przy kolejnym podwyzszong kwotowo.
Inne mozliwe sankcje to: nakaz prac spolecznych,
regularne zglaszanie si¢ przed Komisje, wstrzymanie
wyplaty srodkéw z pomocy spotecznej, dla 0séb uza-
leznionych nakaz podjecia szesciotygodniowej terapii
grupowej. Co wiecej, prawo zakazuje zasagdzania
grzywny w stosunku do osoby uzaleznionej, gdy nie
sta¢ jej na oplate. Chociaz niewypelnienie nalozonych
obowigzkéw moze skutkowac oddaniem sprawy do
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sadu, najwazniejsza dla Komisji jest che¢ wspolpracy
i to w wielu przypadkach wystarcza, by sprawa dalej
toczyla sie na dotychczasowych warunkach.

W Portugalii praca ulicznych ekip to jedno z naj-
wazniejszych dzialan w ramach redukcji szkdd.
Uzytkownikom narkotykéw rozdaje sie mate ap-
teczki ze strzykawkami i igtami, a takze §rodkami

caria okazala si¢ by¢ panstwem zadajacym pytania
i szukajacym odpowiedzi, elastycznie reagujacym na
zmiany. Polityke narkotykowa w tym kraju oparto
na koncepcji ,,czterech filarow™ profilaktyce, terapii,
redukcji szkdd i dziataniach policji.

W miastach zaczeto uruchamia¢ pierwsze programy
redukcji szkéd: pokoje iniekcyjne, niskoprogo-

higienicznymi. Wnioski pty-
nace z doswiadczen Portugalii
pokazuja, Ze strategie wdrazane
na poziomie lokalnym zapobie-
gaja narkomanii i ograniczaja
zazywanie narkotykow. Inicja-
tywy na tym nizszym szczeblu,
w obrebie miast, maksymalnie
wykorzystujg mozliwosci, jakie
daje im sfera zdrowotna.

Zurych

Kolejny przyklad wzorco-
wych dzialan zainicjowanych
na poziomie lokalnym do-
tyczy Zurychu. W latach 80.
w miesécie wydzielono specjal-
ng strefe dla uzytkownikéw
narkotykow — tzw. Park Igietl.
Kazdego dnia przychodzilo do
niego nawet 1000 uzytkow-
nikéw. Kleska tradycyjnych

Miasto jest przestrzeniq najwyraz-
niej obrazujqcq problemy zwigzane
Z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych — otwarte sceny narkoty-
kowe w parkach czy na miejskich
placach sq w pierwszej kolejnosci
zauwazane przez spofecznosci lo-
kalne. Jak pokazujq doswiadczenia
krajow europejskich, to wtasnie im-
puls lokalny jest inicjatorem real-
nych zmian. Zdarza sie, ze to, jakie
decyzje i rozwiqzania sq wdrazane
na poziomie lokalnym, jest moto-
rem zmian prawa narkotykowego
na poziomie krajowym, a nawet
miedzynarodowym.

we programy metadonowe,
punkty wymiany igiet i strzy-
kawek i terapie heroinowg
(koncepcja kontrolowanego
podawania heroiny osobom
gleboko uzaleznionym od
opiatéw, wykazujacym odpor-
no$¢ na wszelkie formy terapii
substytucyjnej. Leczenie wspo-
magane heroing jest obecnie
mozliwe takze w Niemczech,
Danii, Holandii, Hiszpanii,
Belgii i Luksemburgu).

Szwajcaria to bardzo dobry
przyklad sukcesu w zréwno-
wazeniu polityki karnej przez
dzialania prozdrowotne. We
wschodniej czesci Szwajcarii
w kantonie Saint Gall wszystkie
przypadki tamania prawa zwia-
zane z narkotykami karane s3
jedynie grzywng administra-
cyjna, za$ odpowiedzialnos¢

rozwigzan sitowych, $ciganie

i karanie, a wiec kryminalizacja, jako odpowiedZ na
problemy z zakresu zdrowia publicznego, nie byta dla
mieszkancow rozwigzaniem ani dobrym, ani skutecz-
nym. Zgoda wladz na §wiadczenie ustug medycznych
dla bywalcow Parku Igiet byta krokiem w kierunku
zmiany podejécia do problemu narkomanii w miescie.
Dzialania medyczne, a nie represje i kary staty sie od-
powiedzig na wysoka §miertelnos¢, przedawkowania
i rosngcy liczbe zakazen HIV wsrdd narkomandw.
W ramach pilotazowego programu w ciggu blisko
15 lat udzielono pomocy w ok. 7 tys. przypadkow
przedawkowan, przeprowadzono tysigce szczepien,
rozdano ok. 10 mln strzykawek. Jednak wcigz utrzy-
mujace si¢ wysokie wskazniki przestepstw i zgonow
w przestrzeni publicznej spowodowaly zamknigcie
Parku Igiet. W obliczu problemu z narkotykami Szwaj-

karna dotyczy handlu tymi
srodkami. Dzialania wypracowane na poziomie
miasta (Zurychu) przez spolecznos¢ lokalng staly sie
inspiracja do zmiany podejscia w polityce narkoty-
kowej na poziomie caltego kraju.

Hiszpania

W kraju tym posiadanie narkotykéw na wiasne po-
trzeby nigdy nie bylo traktowane jako przestepstwo,
jednak istniata sprzecznos$¢ legislacyjna. Otéz Sad
Najwyzszy uznal, ze wspolna konsumpcja narko-
tykow przez osoby uzaleznione nie narusza prawa,
a z drugiej strony wprowadzona w 1992 roku ustawa
o bezpieczenstwie publicznym uznala posiadanie
i uzywanie narkotykéw w miejscach publicznych za
przestepstwo. W Katalonii wypracowano nowatorskie
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podejscie, ktore ktadzie nacisk przede wszystkim na
zdrowie publiczne, nie wprowadza penalizacji, a co
najwazniejsze — zachowuje rownowage pomiedzy
indywidualng wolnoscig jednostki a dobrem spo-
tecznosci lokalne;j.
Katalonia to najlepszy przyklad reakcji spoleczen-
stwa obywatelskiego. W latach 90. w Barcelonie,
a wiec znowu na poziomie miasta, utworzono tzw.
spoleczne kluby konopne — niekomercyjne stowa-
rzyszenia majace na celu uprawe konopi tylko na
potrzeby swoich cztonkéw. Od 2010 roku obserwuje
sie regularny wzrost liczby nowych spotecznych klu-
béw konopnych, szacuje si¢, Zze w potowie 2014 roku
w Katalonii dzialalo ich ok. 400, z czego 250 w samej
Barcelonie. Liczba ich czlonkdéw w miescie wynosi
ok. 165 tys. Z punktu widzenia spolecznosci lokalnej
kluby realizujg postulat redukcji szkod:
» zapewniajg przestrzen do prywatnej konsumpcji,
« zmniejszajg sprzedaz i uzywanie w miejscach
publicznych,
« zmniejszajg aktywnos¢ policji i redukujg wydatki
w tym zakresie,
« zmniejszajg spozycie marihuany wéréd wszystkich
grup konsumentow,
« umozliwiajg kontakt organizacji pozarzadowych
i programoéw redukcji szkdd z uzytkownikami,
« umozliwiajg chorym dostep do medycznej mari-
huany.
Barcelona stala si¢ centrum wydarzen i lokalnych
inicjatyw jako odpowiedz na potrzeby nowej polityki
narkotykowej. Juz w latach 80. rada miejska Bar-
celony zorganizowala pierwszy okragly stél, czego
efektem bylo porozumienie w sprawie miejskiego
planu narkotykowego. Byt to poczatek nowatorskich
rozwigzan, dzialan w zakresie zdrowia i redukcji szkod
w spolecznosciach lokalnych, a przede wszystkim
jasne przestanie, ze problemu narkotykéw nie mozna
wykorzystywac jako ,broni politycznej”. W 2003
roku wladze Barcelony otworzyly pierwszy pokdj
iniekcyjny w centrum miasta, a w 2004 roku w tej
samej dzielnicy drugi taki punkt, natomiast w 2010
roku ostatecznie postanowiono, ze kazda z dziesigciu
dzielnic Barcelony bedzie miala swoj wlasny pokdj
iniekcyjny. Skutkiem tego jest polepszenie si¢ stanu
zdrowia uzytkownikéw i poprawa bezpieczenstwa
spolecznosci lokalnych. W Katalonii gwarantem
rozwoju i sukcesu polityki narkotykowej s3 m.in.

dzialania oparte na redukcji szkod skierowane do
problemowych uzytkownikéw narkotykéw, powstanie
spolecznych klubéw konopnych oraz edukacja jako
alternatywne dzialanie wobec sankcji administra-
cyjnych nakladanych na mlodziez ponizej 18. roku
zycia za konsumpcje¢ narkotykow.

Polska perspektywa a granice
karalnosci

Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Euro-
pie pod wzgledem humanitarnosci i racjonalnosci
prawa narkotykowego, ale za to jedno z pierwszych
pod wzgledem jego surowosci. Obecnie obowiazu-
jaca ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii (UPN)
wprowadzila calkowitg penalizacje¢ posiadania kazdej
iloéci narkotykow, za ktdre grozi kara pozbawienia
wolnosci do lat 3, cho¢ nie wyklucza wyjatkéw od
zasady legalizmu $cigania w przypadkach posiadania
nieznacznych ilosci narkotykéw przeznaczonych na
wlasny uzytek sprawcy.

W 2015 roku wszczeto ponad 30 tys. postepowan
karnych z UPN, z czego prawie 27 tys. z art. 62 za
posiadanie marihuany (ponad 2 tys. zatrzymanych
stanowili nieletni). 54% skazanych z art. 62 na kare
pozbawienia wolnosci to odbywajacy kare po raz
pierwszy, za$ w populacji wi¢ziennej stanowig oni bli-
sko 52%. Polska wydaje rocznie blisko 90 mln ztotych
na pokrycie kosztéw zwiagzanych z egzekwowaniem
art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, szcze-
golnie w odniesieniu do malych ilo$ci marihuany
przeznaczonej na wlasny uzytek.

Tymczasem w Czechach posiadanie narkotyku, ktore
wypelnia znamiona czynu karalnego, definiuje sie
poprzez tzw. ilo$¢ wigksza niz niewielka. Czechy
powigkszyly liczbe krajow Unii, ktére zdekryminali-
zowaly niektore wykroczenia zwigzane z marihuana.
Wprowadzono formalne rozréznienie narkotykow,
wskutek czego sprawy o posiadanie niewielkich ilosci
marihuany maja ,lzejszy” status. Posiadanie 15 g
marihuany nie skutkuje zadnymi sankcjami, a przy-
domowa uprawa jest tolerowana do 5 roélin. Czeski
kodeks karny posiada legalng definicje ilosci wigkszej
niz niewielka dla poszczegélnych narkotykéow.
Ustawa portugalska takze dokladnie okresla, jaka ilo§¢
substancji wolno posiada¢, by nie podlega¢ zarzutowi
o handel narkotykami. Ogoélnie za taka ilo$¢ uwaza
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sie dawki narkotykow wystarczajace na 10-dniowg ich
konsumpcje przez jedng osobe. Prawo jasno okresla
dopuszczalng ilo$¢ narkotykéw, wylaczajac w tym
zakresie odpowiedzialno$¢ karng.

Austriackie prawo rozréznia posiadanie narkotykow
na wlasny uzytek i posiadanie na handel. Wysokos$¢
wyroku zalezy od kilku kryteriéw: ilo§¢ mata czy
duza, czestotliwo$¢ uzywania, rodzaj substancji.
W Danii uzywanie narkotykéw réwniez nie jest
karane. Posiadanie np. do 10 g haszyszu jest karane
grzywna, dopiero posiadanie wigkszej ilo$ci niz
dozwolona i okreslona przez
prawo, skutkuje pozbawie-

w pierwszej kolejnosci zobowigzuje zatrzymanego
do nieuzywania tych substancji w przyszlosci, otrzy-
muje on ostrzezenie i zostaje zwolniony. Kolejne
zatrzymanie moze prowadzi¢ do utraty prawa jazdy,
pozwolenia na bron, aresztu domowego z nakazem
meldowania si¢ na posterunku policji przynajmniej
dwa razy w tygodniu i odebraniem paszportu.

Tabela ilosci granicznych to proste rozwigzanie,
nietrudne do stworzenia, precyzujace definicj¢ nie-
znacznej ilodci narkotykow. Wydaje sie, ze w Polsce
takze konieczne jest doprecyzowanie tego pojecia
i wprowadzenie wartosci pro-
gowych narkotykow, tak jak ma

niem wolnos$ci. Na Wegrzech
funkcjonuje jedna z bardziej
restrykcyjnych ustaw antynar-
kotykowych, jednak i tu prawo
okresla dozwolone limity -
wprowadza legalng definicje
tzw. matej ilosci. W Szwecji
karanie za posiadanie oraz inne
przestepstwa zwigzane z narko-
tykami jest zalezne od stopnia
szkodliwosci. Niewielki stopien
szkodliwosci spolecznej odnosi
si¢ do posiadania i uzywania na
wlasny rachunek. W Belgii po-
siadanie do 3 g marihuany lub
jednej hodowanej roéliny jest
karane grzywna. W Niemczech
posiadanie marihuany w ilo$ci
mniejszej niz 10 g najczesciej
konczy sie zawieszeniem po-
stepowania z powodu niskiej
szkodliwosci spoleczne;j.

Z kolei w Norwegii kara
grzywny nakladana jest za po-
siadanie do 15 g marihuany,
posiadanie wigkszej ilosci jest

Programy wymiany igiet i strzyka-
wek to te dziatania interwencyjne,
ktore w ostatnich latach w Polsce
Zmniejszajq swdj zasieg dziatania.
Obecnie funkcjonuje tylko 13 pro-
graméw w 12 miastach. W 2004
roku wydano ponad 700 tys. igiet
i strzykawek, w 2014 roku juz tylko
170 tys. Wiekszos¢ krajow UE umoz-
liwia wymiane sprzetu iniekcyjnego
w wiezieniach, ale w Polsce w pla-
cowkach penitencjarnych taka for-
ma redukgji szkéd nie istnieje. Co
wiecej, nie dostrzegamy potrzeby
zapewnienia uzaleznionym pokoi,
w ktorych mogliby dokonywac in-
iekcji w bezpiecznych i higienicznych
warunkach.

to miejsce w innych panstwach.

Redukcja szkod
w Polsce

W 2012 roku 700 tys. Europej-
czykow leczylo sie z powodu
uzaleznienia od opiatow,
korzystajac z terapii substytu-
cyjnej. Liczba problemowych
uzytkownikow narkotykow
w Polsce jest szacowana na 72-
128 tys. 0sdb, z czego ok. 11-18
tys. to uzytkownicy opioidow.
Z programow leczenia substy-
tucyjnego korzysta 2396 osdb,
a to zaledwie 10% wszystkich
potencjalnych pacjentéw, co
daje Polsce jeden z najnizszych
wskaznikéw w Unii Europej-
skiej i jedno z ostatnich miejsc
wsrdd krajow czlonkowskich.
W panstwach Unii $redni
poziom dostepu do leczenia
substytucyjnego to 40% za-
potrzebowania. W wiekszosci

przestepstwem. Francja ustanowila wylacznie kary
administracyjne za posiadanie niewielkich ilosci
(3-10 g) marihuany.

Takze Wlochy wprowadzily rozréznienie pomiedzy
marihuang a innymi narkotykami, co przeklada si¢
na funkcjonowanie prawa i praktyke sadowg. Posia-
danie marihuany, haszyszu czy lekéw powodujacych
uzaleznienie w nieduzej ilosci na wtasny uzytek,

wojewddztw dziala jeden program (w Warszawie jest ich
az siedem, ale na Podlasiu i Podkarpaciu nie ma zadne-
go). Dla przykladu w Wielkiej Brytanii leczy si¢ ponad
150 tys. osob, we Francji ok. 120 tys. pacjentow, a we
Wloszech z tej formy leczenia korzysta 110 tys. cho-
rych. Powszechnie wiadomo, ze terapia substytucyjna
pomaga zachowac Zycie, obniza zachorowalno$¢, za-
pobiega chorobom zakaznym i umozliwia powré6t do
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wlasciwej kondycji psychicznej i fizycznej. Leczenie
substytucyjne w Polsce jest nadal na bardzo niskim
poziomie. W dalszym ciggu istnieje bezwzgledny
obowiazek regularnego stawiennictwa, by odebrac
lek. Praktyka jest taka, ze substytut jest podawany
pacjentowi przez lekarza, pielegniarke lub farmaceute
w jednorazowych dawkach dziennych i jest przyj-
mowany w ich obecnosci. Nadal nie ma mozliwosci
wydania leku na podstawie recepty ze zwyktej apteki,
a to wcigz utrzymuje wysokoprogowy charakter tej
metody leczenia. W wielu krajach lekarze prakty-
ki ogélnej sg uprawnieni do przepisywania swym
pacjentom metadonu i to jest przyklad leczenia sub-
stytucyjnego o charakterze niskoprogowym. Obecnie
toczy sie dyskusja nad zasadnosciag wprowadzenia
w Polsce rozwigzan na wzdr innych krajow Europy
i umozliwienie pacjentom odplatnego pozyskania
leku substytucyjnego na recepte.

Nie podejmujemy natomiast w Polsce tematu lecze-
nia heroing. Koncepcja kontrolowanego podawania
heroiny osobom gleboko uzaleznionym od opiatow,
wykazujacym odporno$¢ na wszelkie formy terapii
substytucyjnej, jest obecnie mozliwa w Szwajcarii,
Niemczech, Danii, Holandii, Hiszpanii czy Belgii.

Wirus HIV jest jednym z najwiekszych wyzwan
systemu opieki zdrowotnej; AIDS to ci¢zka choroba
z duzym stopniem $miertelnosci, dlatego fundamen-
talnym obowiazkiem jest leczenie i pomoc ludziom
zyjacym z HIV. Leczenie antyretrowirusowe opiera
si¢ w Polsce na sieci poradni, 99% pacjentéw jest
leczonych ambulatoryjnie, a leczeniem szpitalnym
objetych jest okresowo 1% chorych. W Polsce Zadna
poradnia leczenia ARV nie jest przygotowana i nie
ma zagwarantowanych innych ustug do prowadzenia
bezposrednio podawanej terapii antyretrowirusowej
(DAART). Przygnebiajacy jest fakt, ze zaledwie 2%
ludzi, u ktérych rozpoznaje si¢ AIDS, bylo wczesniej
leczonych antyretrowirusowo.

Szczepienia, testowanie i poradnictwo bywa na-
zywane ,profilaktyka drugorzedng”, a jednak to
wlasénie testy na obecnos¢ przeciwcial anty-HIV
s3 jedna z najskuteczniejszych metod zapobiegania
epidemii. W 2014 roku w Polsce funkcjonowalo 31
punktow konsultacyjno-diagnostycznych. Na terenie
calego kraju wykonuje si¢ ok. 200 tys. testow i jest
to bardzo niski poziom testowania. Francuski sys-
tem opieki zdrowotnej wykonuje ok. 5 mln testow
rocznie, w Wielkiej Brytanii w samych placowkach

wieziennictwa.

Niemcy, Szwajcaria, Holandia.

« 482 podpisy pod Deklaracjg Warszawska.

Fakty, Wiadomosci, Gazeta Wyborcza.

Urban Drug Polices Conference 2016 w liczbach:

« 3 gtéwnych organizatorow — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Urzad Miasta
Stotecznego Warszawa i Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej.

« 15 partneréw, w tym Warszawski Uniwersytet Medyczny, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,
Eurasian Harm Reduction Network, Open Society Foundations, Radio TOK FM.

« 178 uczestnikéw z catej Polski, w tym potowa urzednikéw miejskich, przedstawicieli spo-
teczenstwa obywatelskiego, nauki, instytucji panstwowych - agend rzagdowych, policji,

« 46 uczestnikdéw z Europy, w tym przedstawiciele urzedéw miast, agend rzagdowych oraz NGO.
Kraje: Estonia, Hiszpania, Dania, Austria, Litwa, totwa, Wegry, Stowacja, Portugalia, Anglia,

« 74 prelegentéw, w tym 31 prelegentéw zagranicznych.

« 7 konferencji/wydarzer promocyjno-wdrazajacych Deklaracje Warszawska: 3 konferencje
KBPN (maj, czerwiec, wrzesien 2016), CND, UNGASS, Bruksela, Parlament Europejski.

« 14 materiatéw prasowych, w tym TOK FM (5 wejs¢ na antene), TVN 24 (2 wejscia), Panorama,
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choréb skérnych i przenoszonych droga piciowa
robi sie rocznie milion testow, w Czechach liczba ta
wynosi 350 tys.

Programy wymiany igiel i strzykawek to te dzialania
interwencyjne, ktére w ostatnich latach w naszym
kraju zmniejszaja swdj zasieg dziatania. Obecnie
funkcjonuje tylko 13 programéw w 12 miastach.
W 2004 roku wydano ponad 700 tys. igiet i strzy-
kawek, w 2014 roku juz tylko 170 tys. Wiekszos¢
krajow Unii Europejskiej umozliwia wymiane
sprzetu iniekcyjnego w wiezieniach, ale w Polsce
w placéwkach penitencjarnych taka forma redukcji
szkdd nie istnieje.

Co wigcej, nie dostrzegamy potrzeby zapewnienia
uzaleznionym pokoi, w ktérych mogliby dokonywacé
iniekcji w bezpiecznych i higienicznych warunkach.
Taka pomoc w Polsce, z uwagi na art. 58 UPN, moze
by¢ wedle prawa przestepstwem, rozumianym jako
umozliwianie uzycia narkotykéw. Podstawowg funkcja
pokoi iniekcyjnych jest ochrona przed $miertelnym
przedawkowaniem, ograniczanie konsumpcji nar-
kotykéw w miejscach publicznych i bezposredniego
kontaktu z uzaleznionymi. Obecnie w Europie dziata
kilkadziesiat tego typu projektéw (w Niemczech,
Holandii, Szwajcarii, Hiszpanii i Norwegii).

Nie bez przyczyny podatam przykladowe statystyki
dotyczace programoéw redukceji szkod realizowa-
nych na terenie Polski. Polska narkofobie obrazuje
takze czestotliwo$¢ przepisywania lekow narkotycz-
nych w przypadkach leczenia/u$mierzania bolu czy
w warunkach opieki paliatywnej. Z powodu boélu
wystepujacego w chorobie nowotworowej co roku
cierpi ok. 100 tys. Polakéw i pomimo ze opioidowe
leki przeciwbolowe sa dostepne, ich wykorzystanie
jest niskie. Traktowane sg one jak §rodki narkotyczne,
a nie jak leki. Jako jedyny kraj Unii Europejskiej na-
kladamy na lekarzy obowigzek uzywania specjalnych,
rozowych recept z wtérnikiem do ich wypisania.
A majgc nawet takg mozliwo$¢, na Mazowszu zaledwie
4% lekarzy wystepuje o recepty, ktére umozliwiaja
przepisanie opioidéw.

Kopenhaga i program ,,ulicznych
prawnikow”

Gadejuristen (ang. Street Lawyers) to inaczej Praw-
nicy Ulicy, czyli nazwa organizacji zalozonej

w 1998 roku w Kopenhadze, ktéra §wiadczy ustugi
prawne dla oséb uzywajacych narkotykéw na ulicy,
szczegdlnie bezdomnych. Praca ekip prawniczych
na ulicach Kopenhagi byla odpowiedzig na co-
dzienng praktyke policji, ktéra systematycznie
tamata prawa oséb uzaleznionych od narkotykow:
prawo do ochrony zdrowia, do prywatnosci, prawa
socjalne, prawo do godnosci i wolnosci od poni-
zajacego traktowania.

Najwazniejszym aspektem pracy bylo okreslenie po-
trzeb klientéw. W obliczu dramatycznego wzrostu
liczby zgonéw spowodowanych przedawkowaniem
narkotykoéw, od samego poczatku celem organizacji
bylo utworzenie pokoi iniekcyjnych — bezpiecznych
miejsc, gdzie uzaleznieni mogliby w higienicznych
warunkach dokonywac¢ iniekcji, a takze stworzenie
mozliwosci leczenia heroing. Nanna Gotfredsen, za-
tozycielka i dziataczka Gadejuristen niejednokrotnie
podkreslata podczas warszawskiej konferencji, ze
najgorsze w polityce narkotykowej jest to, ze jest ona
ksztaltowana i organizowana w miejscu odleglym
od 0so6b uzaleznionych. Dobra polityka narkotykowa
powinna by¢ sformulowana lokalnie, dostosowana
i tworzona w $cistej wspolpracy z tymi, ktérzy po-
trzebuja w zwigzku z uzaleznieniem konkretnych
oddzialywan.

W 2011 roku pomimo sprzeciwu i braku zgody wladz,
wdrozono program — na ulice Kopenhagi wyjechat
pierwszy spoleczny ,narkobus”, czyli stary ambu-
lans przerobiony na publiczng ,,wstrzykiwalnie¢”. Ta
pomoc byla pierwszg inicjatywa mobilnego nadzo-
rowania iniekcji dokonywanych w higienicznych
warunkach przez osoby uzaleznione od narkotykow.
Wystuzony niemiecki ambulans przystosowany do
nowych zadan miesci jednoczesdnie trzech klientow,
lekarza i pielegniarke. To czyste i przyjemne miejsce,
gdzie osoby uzaleznione moga bezpiecznie zazy¢
substancje. Efektem jest malejace ryzyko $miertel-
nego przedawkowania i rozprzestrzeniania takich
chorob, jak AIDS.

Prawnicy Street Lawyers s3 praktykami, widzg o wiele
wiecej niz przecigtny obywatel, bo naprawde wchodza
w $rodowisko uzaleznionych. Jak twierdzi Nanna
Gotfredsen, jesli jedyne, co proponujemy osobom
zazywajacym narkotyki, ktére nierzadko maja takze
problemy ze zdrowiem psychicznym, to wykluczenie
spoleczne, represje karne i napigtnowanie, to reali-
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zujemy postulat strategii zastraszania, skutecznie
pozbawiamy ich pomocy, tamiemy prawa czlowieka
i przyznajemy sobie prawo do niehumanitarnego
traktowania innych ludzi.

W 5,5-milionowej Danii Zyje ok. 33 tys. 0séb uza-
leznionych od narkotykéw, z czego 13 tys. to grupa
najwiekszego ryzyka — osoby regularnie wstrzyku-
jace sobie heroine. Czesto uzywaja one substancji na
ulicach, w bramach, na squatach — stowem daleko
od szpitala czy jakiegokolwiek punktu pomocy.
Takze z tego powodu Dania ma jeden z najwigkszych
wskaznikéw $mierci z przedawkowania w Europie —
co roku w ten sposéb umiera ok. 300 oséb. Dlatego
od 2013 roku kazdy Dunczyk siegajacy po twarde
narkotyki, ma dostep do zestawu pierwszej pomocy,
zawierajacego strzykawki, instrukcje obstugi i dawke
leku o nazwie Naloxon (znanego w Polsce jako Nar-
can). Jest to substancja blokujgca $miertelne skutki
przedawkowania. Wstrzyknieta dozylnie dziala po
dwoch minutach, podskoérnie czy domigsniowo troche
dluzej. Nawet jesli karetka przyjedzie po kilkudzie-
sieciu minutach, szansa odratowania uzaleznionego
znacznie wzrasta dzieki lekowi.

Przez 15 lat w Danii prowadzono rozmowy dotyczace
pomieszczen do iniekcji. Wigkszos¢ politykow byta
zdania, ze ta forma redukcji szkod charakteryzuje
sie propagowaniem legalizacji narkotykoéw. Jak pod-
kresla Nanna Gotfredsen, stworzenie w Kopenhadze
bezpiecznych miejsc do dozylnego przyjmowania
narkotykow nie jest kontrowersyjne, jest racjonalne
i odpowiada na potrzeby sceny narkotykowej w mie-
$cie. To przyklad ochrony praw cztowieka, poprzez
zapewnienie ludziom dostepu do opieki zdrowotnej,
pomocy lekarskiej, dokonania iniekcji przy zacho-
waniu najwyzszych standardéw bezpieczenstwa
wlasnie na poziomie miasta. Wydaje sig, ze sukcesy
organizacji Prawnikéw Ulicy wywotujg reakeje nieco
wyzej, wlasnie na szczeblu centralnym. Nowy projekt
dunskiej ustawy narkotykowej stanowi, ze wladze
lokalne moga zezwoli¢ osobom uzaleznionym na
przyprowadzenie do pokoju przyjaciela, ktéry po-
mogtby im dokona¢ iniekcji, w przypadku gdy nie
sa3 w stanie dokonac jej samodzielnie. Jest to efekt
kilkunastoletniej walki Gradejuristen o prawa czlo-
wieka, bezpieczenstwo osoéb uzaleznionych, a takze
o prawne usankcjonowanie nadzorowanych miejsc
zazywania narkotykow.

Efekt konferencji - Deklaracja
Warszawska

Deklaracja Warszawska jest wynikiem konsensusu
przyjetego na konferencji i wspoélnie opracowanym
stanowiskiem przedstawicieli wladz lokalnych i kra-
jowych, decydentéw, naukowcow, organdw $cigania,
reprezentantéw spoleczenstwa obywatelskiego,
uzytkownikéw substancji psychoaktywnych oraz
instytucji prowadzacych programy leczenia i redukeji
szkéd. Dokument opiera si¢ na siedmiu postulatach
zebranych i opisanych w 2010 roku w Deklaracji Pra-
skiej, ktéra zostata opracowana podczas pierwszego
miedzynarodowego spotkania na rzecz wymiany
doswiadczen we wdrazaniu miejskich polityk nar-
kotykowych opartych na dowodach naukowych.
Deklaracja Warszawska byla wkladem w Specjalng
Sesje Zgromadzenia Ogoélnego Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (UNGASS 2016) i zostala zaprezen-
towana podczas wystapienia polskiego wiceministra
zdrowia Marka Tombarkiewicza.

Postulat wdrazania Deklaracji Warszawskiej zostal
zaprezentowany takze w Wiedniu, w marcu 2016 roku,
na spotkaniu Commission on Narcotic Drugs przez
Piotra Jablonskiego, dyrektora Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

Polska Sie¢ Polityki Narkotykowej planuje dalsze
prace na rzecz implementacji Deklaracji Warszaw-
skiej poprzez m.in. szkolenia w polskich miastach
oraz promowanie Deklaracji w instytucjach Unii
Europejskiej poprzez zorganizowanie wystuchania
obywatelskiego w Parlamencie Europejskim oraz
spotkania w Komitecie Regionéw UE.

Relacja ze wszystkich paneli Urban Drug Policies
Conference jest dostgpna na stronie http://urbandrug-
policies.com/pl/filmy.

Formularz dostepny na http://urbandrugpolicies.
com/pl/podpisz-deklaracje-warszawska/ umozliwia
podpisanie Deklaracji Warszawskiej.

Przypisy

! Dane na dzien 7 stycznia 2016 roku.
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DEKLARACJA WARSZAWSKA

Deklaracja Warszawska jest stanowiskiem przedstawicieli wladz
lokalnych i krajowych, decydentow, naukowcow, organdéw scigania,
reprezentantow spoleczeristwa obywatelskiego, uzytkownikow substan-
cji psychoaktywnych oraz instytucji prowadzgcych programy leczenia
i redukcji szkod. Dokument opiera si¢ na 7 postulatach zebranych i opi-
sanych w 2010 roku w Deklaracji Praskiej, ktora zostala opracowana
podczas pierwszego migdzynarodowego spotkania na rzecz wymiany
doswiadczen we wdrazaniu miejskich polityk narkotykowych opartych
na dowodach naukowych. Chcemy, aby Deklaracja byla naszym wkia-
dem w Specjalng Sesje Zgromadzenia Ogélnego Organizacji Narodow
Zjednoczonych (UNGASS) dotyczgcg narkotykow, ktora odbedzie si¢
w kwietniu 2016 roku, a takze by kontynuowac debate o polityce nar-
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Krujowe Biurs do Spraw
Preeciwdzialania Narkosssnii

POLISH DRUG

POLICY
NETWORK

The 2nd International

URBAN

DRUG
POLICIES
CONFERENCE

kotykowej po tym wydarzeniu.

17-19 February 2016
Warsaw, Poland

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych
w przestrzeni miejskiej stanowi wyzwanie w dziedzinie
zdrowia publicznego i wymaga rozwijania efektyw-
nych, opartych na dowodach naukowych strategii.
Kluczowy jest rozwdj miejskich programéw redukcji
szkod, odpowiednio dostosowanej oferty, tj. terapii
dla 0s6b uzaleznionych oraz pracy terapeutycznej dla
0sob naduzywajacych, a takze wlasciwej profilaktyki
i edukacji zamiast rozwigzan opartych na systemie
prawno-karnym. Powyzsze dzialania s3 szansg nie tylko
na poprawe jakosci zycia 0s6b uzywajacych narkotykow,
ale réwniez na poprawe jako$ci zdrowia publicznego ca-
lego spoteczenstwa. Przestrzen miejska stanowi bowiem
mikrokosmos, w ktérym obserwowa¢ mozna zaréwno
dynamike zmian na nielegalnym rynku substancji, jak
i monitorowac i ewaluowa¢ wszystkie podejmowane
dzialania. Wyniki z obserwacji prowadzonych dziatan
powinny by¢ przekazywane z poziomu samorzadéw do
wlasciwych instytucji krajowych i migdzynarodowych.
Niepodwazalne sg negatywne efekty kryminalizacji
uzytkownikéw narkotykéw i odmawiania adresowanych
do nich interwencji zdrowotnych. Tego typu dziatania
doprowadzity do licznych negatywnych konsekwencji,
w tym rozprzestrzeniania krwiopochodnych wiru-
soéw iinnych choréb zakaznych, a takze ograniczenia
dostepu do mozliwosci zatrudnienia i edukacji. Dzia-
tania dotyczace uzytkownikow narkotykéw powinny
uwzglednia¢ prawa cztowieka i pacjenta oraz opierac sie
na dowodach naukowych i zrozumieniu. Taka polityka
wplynie na podniesienie jako$ci zdrowia publicznego

oraz podniesie poziomu bezpieczenstwa calej spoteczno-
$ci. Za Deklaracja Praska powtarzamy, ze wiat wolny
od narkotykow wydaje sie by¢ celem niemozliwym do
osiggniecia. Substancje psychoaktywne istniaty wéréd
ludzi od tysiacleci i tak pozostanie - ze wszystkimi
tego negatywnymi i pozytywnymi konsekwencjami.
Dlatego przy tworzeniu polityk narkotykowych nalezy
postepowac pragmatycznie. Realnym celem do osig-
gniecia jest minimalizowanie negatywnych skutkow
uzywania oraz handlu narkotykami.
My, Sygnatariusze Deklaracji Warszawskiej, niniej-
szym wzywamy do nastepujacego:
1. Rola i odpowiedzialno$¢ samorzadéw lokalnych
powinna by¢ jasno okreslona w procesie tworzenia
i wdrazania miejskich polityk narkotykowych.
Swoje dziatania powinny regularnie i w sposob
formalny konsultowa¢ ze wszystkimi podmiota-
mi zajmujacymi si¢ problematyka narkotykows,
w tym celu nalezy stworzy¢ odpowiednie fora
oraz harmonogram dzialan. Zapewni to skutecz-
ne partnerstwo pomiedzy wladzami lokalnymi,
spolecznoscia lokalng, grupami wyznaniowymi,
specjalistami z obszaréw powigzanych z problema-
tyka narkotykowa, ustugodawcami, organizacjami
pozarzadowymi i uzytkownikami substancji psy-
choaktywnych. Koordynatorem takiego procesu
powinien by¢ wlasciwy urzednik badz inny pod-
miot posiadajacy odpowiednie do§wiadczenie.
2. Samorzady powinny realizowac polityki, programy
i dzialania w oparciu o dowody naukowe, w ramach
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ktorych beda eksperymentowac i wprowadzac
innowacje. Takie pragmatyczne podejscie jest
odpowiedzig na potrzeby spotecznosci lokalne;j.
Doswiadczenia Frankfurtu, Zurychu, Lizbony
czy Vancouver pokazuja, jak ogromne korzysci
przynosza innowacje w polityce narkotykowe;j.
Dobrym przykladem sg stworzone w tych miastach
zintegrowane centra redukcji szkéd, ktére nie
tylko chronig zdrowie uzytkownikéw substancji
psychoaktywnych, ale réwniez podnoszg jakos¢
zdrowia publicznego i bezpieczenstwo calego mia-
sta. Na innowacje na poziomie lokalnym, krajowym
i miedzynarodowym powinny wplywac wszyst-
kie zaangazowane w nie podmioty, m.in. wiadze
lokalne, policja, stuzba zdrowia, organizacje poza-
rzadowe, beneficjenci oraz srodowisko naukowe.
Karanie za posiadanie niewielkich ilo$ci narkoty-
kow na wlasny uzytek nie powinno by¢ gtéwnym
celem dzialania policji i innych organéw $cigania.
Nalezy przewarto$ciowa¢ wskazniki policyjnych
sukcesow, tak aby nie promowaly one zatrzyman
uzytkownikow substancji psychoaktywnych oraz
zatrzyman za drobne przestepstwa narkotykowe,
ale zintegrowane dzialania na rzecz poprawy ja-
kosci zdrowia publicznego, gdyz to bezposrednio
przyczyni si¢ do wzrostu bezpieczenstwa calej spo-
tecznosci. Potrzeba jasno okreslonych wytycznych
zbierajacych najskuteczniejsze policyjne praktyki
oraz opisujace skuteczne mechanizmy wspotpracy
i kooperacji pomiedzy organami $cigania a stuzba
zdrowia oraz opieka spoteczng. Policjanci oraz pro-
kuratorzy powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni
i uwrazliwieni na problem narkomanii, a takze dys-
ponowac wiedzg na temat dostepnosci programow
profilaktycznych, edukacyjnych, oferty z zakresu
redukcji szkod, leczenia i wsparcia socjalnego, aby
w jak najlepszy sposdb odpowiedzie¢ na potrzeby
spolecznosci lokalnej.

Na poziomie lokalnym nalezy zadba¢ o mechani-
zmy gwarantujace ochrone i respektowanie praw
cztowieka 0sob uzywajacych substancji psycho-
aktywnych. Powinny by¢ wdrazane w ramach
istniejacych i dostepnych mechanizmoéw, takich
jak Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich. Prawa
te obejmuja, ale nie ograniczajg si¢ wylgcznie do:
prawa do najwyzszego osiggalnego poziomu ochro-
ny zdrowia fizycznego i psychicznego, prawa do

prywatnosci, prawa do wolnosci od dyskryminacj,
prawa do wolnosci od tortur, prawa do rzetelnego
procesu sadowego i zakazu arbitralnych zatrzyman.
Kompleksowe podejscie i szeroki wachlarz ustug
zdrowotnych i socjalnych - zawierajacy programy
redukgji szkdd — powinien by¢ dostosowany do
indywidulnych cech, potrzeb, preferencji i okolicz-
nosci zyciowych oséb uzywajacych narkotykow.
Leczenie musi odbywac sie wylacznie na zasadzie
dobrowolnosci, a dziatania profilaktyczne two-
rzone w oparciu o dowody naukowe. Programy te
powinny by¢ opracowywane w poszanowaniu praw
czlowieka i z zachowaniem unijnych minimalnych
standardéw zmniejszenia popytu. Samorzady po-
winny skutecznie przeciwdziata¢ stygmatyzacji
i dyskryminacji 0séb uzywajacych narkotykdw,
szczeg6lnie podczas korzystania przez nie z po-
mocy socjalnej oraz opieki zdrowotnej. Nalezy
opracowa¢ mechanizmy zabezpieczajace cigglos¢
opieki, niezaleznie od zmiennej sytuacji zyciowej jej
beneficjentéw. Oprocz statej dostepnosci, programy
powinny reagowac na specyficzne potrzeby réznych
grup wiekowych, kobiet, mniejszosci etnicznych,
imigrantéw, osob $wiadczacych ustugi seksualne
i srodowisk LGBTQ. Informacje o dostepnej ofercie
powinny by¢ skonstruowane i rozpowszechniane
w sposdb przyjazny, bez straszenia i stygmatyzacji,
dbajac o poszanowanie godnosci ich odbiordéw i wy-
korzystujac edukacje réwiesniczg (ang. peer-to-peer).
Gminy powinny tworzy¢ przepisy i wytyczne
zmniejszajace zagrozenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych pojawiajace sie w noc-
nych klubach, a takze podczas innych wydarzen
iimprez rozrywkowych. Samorzady powinny sie
zatroszczy¢ o wspodlprace pomiedzy podmiotami
sektora prywatnego, organizacjami pozarzagdowymi,
uzytkownikami substancji i policjg. Przygotowane
przepisy i wytyczne powinny gwarantowac, ze
wlasciciele klubéw nocnych, a takze organizatorzy
imprez rozrywkowych, festiwali i innych wydarzen,
podczas ktérych zachodzi prawdopodobienstwo
stosowania substancji psychoaktywnych, zagwa-
rantujg kompleksowy pakiet ustug. Chodzi tu
o kompleksowe dzialania w celu zapobiegania
oraz ograniczania szkdd, a takze podniesienia
bezpieczenstwa w przypadku uzywania narkotykéw
podczas takich imprez przez wprowadzenie testow,
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interwencje oparte o bezposrednie interakcje,
rozpowszechnianie materiatéw z informacjami
na temat bezpieczniejszego uzywania substancji
oraz powszechny dostep do zimnej wody pitne;j.
Wriasciciele klubéw i organizatorzy imprez po-
winni szkoli¢ swoich pracownikéw, w jaki sposéb
postepowac z osobami uzywajacymi narkotykow.
Wtadze lokalne powinny zabezpieczy¢ i zagwaran-
towa¢ fundusze na dziatania i programy redukeji
szkdd, leczenie, reintegracje spoleczng oraz profi-
laktyke i edukacje opartg na dowodach naukowych,
a takze fundusze na szkolenia podnoszace kwalifi-
kacje wlasciwych urzednikéw. Nalezy uwzgledni¢
W powyzszym prace ze spolecznosciami dotknie-
tymi zjawiskiem narkomanii i rodzinami oséb
uzywajacych narkotykow. Wydatki na polityke
narkotykowa powinny by¢ zbilansowane oraz
racjonalnie rozdzielone pomiedzy system prawno-
-karny oraz pomoc socjalng i opieke zdrowotna,
awszystko to powinno by¢ oparte na solidnej ocenie
potrzeb. Te $rodki finansowe powinny by¢ przy-
dzielane w sposob przejrzysty oraz w konsultacji
ze spoleczenstwem obywatelskim.

Do roli samorzadéw nalezy uwrazliwianie i edu-
kowanie swoich mieszkancéw w celu zmniejszenia
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb uzywajacych

narkotykow, a takze informowac ich o korzysciach
plynacych z tworzenia programoéw redukeji szkéd
i kompleksowego leczenia uzaleznien. W celu uni-
kania i rozwigzywania konfliktéw powinny istnie¢
specjalne fora umozliwiajace dialog pomiedzy
ustugodawcami, mieszkancami i wladzami dzielnic,
organami §cigania oraz samymi uzytkownikami.

9. Wladze lokalne powinny stworzy¢ mechanizmy
monitorowania i oceny wszystkich lokalnych polityk,
ustug i programéw, ktdre dotycza narkotykow. Mo-
nitoring powinna przeprowadzac niezalezna grupa
ekspertow wspodtpracujacych ze spoleczenstwem
obywatelskim, beneficjentami tych programéw oraz
$rodowiskami akademickimi. Ewaluacja powin-
na, z uwzglednieniem lokalnego kontekstu, bada¢
warto$¢ realizowanych polityk z punktu widzenia
zdrowia publicznego, poszanowania praw czlowieka
oraz poprawy bezpieczenstwa spolecznoscilokalnej.
Takie dzialania powinny stanowi¢ integralng czes¢
planéw budzetowych gmin.

10. Aby ulatwi¢ wymiang najlepszych praktyki przy-
ktadow skutecznych polityk opartych na dowodach
naukowych, zaleca si¢ systematyczne partnerstwo
oraz staly przeptyw informacji, horyzontalnie
pomiedzy samorzadami oraz wertykalnie, na pozio-
mie regionalnym, krajowym i miedzynarodowym.

Upadtosé¢ konsumencka dotyczy tylko osob, ktore nie prowadzq dzialalnosci gospodarczej. Jest
to rozwigzanie polegajgce na tym, Ze pozbywamy si¢ swoich dtugéw, ale jednoczesnie tracimy
majqgtek, ktory zostal przez nas dotychczas zgromadzony. Kazdorazowo przed wszczeciem
takiego postepowania warto si¢ zastanowic, co bedzie dla nas bardziej korzystne, poniewaz
niejednokrotnie wierzyciele sq otwarci na polubowne zakoticzenie sprawy.

UPADLOSC KONSUMENCKA OSOBY
UZALEZNIONEJ OD NARKOTYKOW.
WYBRANE ZAGADNIENIA

Katarzyna Syroka-Marczewska
prawnik

Wprowadzenie z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadlosciowe (dalej

p-u.n.)’. Nalezy podkresli¢, ze tzw. upadlo$é konsumencka
Osoby uzaleznione od narkotykéw mogg oglosi¢ upadlos¢  dotyczy tylko osob, ktore nie prowadza dzialalnosci
konsumencka na warunkach przewidzianych w Ustawie ~ gospodarczej. W odniesieniu do poruszanej problematyki
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obowiazujace przepisy nie wprowadzaja wymogu posiada-
nia pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Konsumencka
zdolnos¢ upadlosciowa moga mie¢ osoby, ktore w ogole
nie majg zdolnosci do czynnosci prawnych i ktére maja
ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych; mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje, w ktdrej osoba fizyczna uzalezniona
od narkotykéw zaciggneta zobowigzanie, majac peing
zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, a nastepnie zostata
ubezwlasnowolniona®. Za osobe niemajaca petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych bedzie dzialal — odpowiednio —
opiekun albo kurator.

Obowiazujace przepisy nie przewiduja konstrukeji wspdl-
nej upadlosci konsumenckiej matzonkéw. Warto w tym
kontekscie wskazac na tre$¢ art. 37 § 1 Kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego, ktory stanowi, ze zgoda drugiego
malzonka jest potrzebna do dokonania wyliczonych
w tym przepisie czynno$ci. W przypadku problemdéw
finansowych obojga malzonkdéw nalezaloby ztozy¢
dwa odrebne wnioski o ogloszenie upadtosci kazdego
z malzonkow, z wnioskiem o polgczenie obu spraw do
wspdlnego rozpoznania na zasadzie art. 219 Kodeksu
postepowania cywilnego w zw. z art. 35 ustawy Prawo
upadlosciowe’.

Upadlo$¢ konsumencka jest to rozwigzanie polegajace
na tym, ze pozbywamy si¢ swoich dtugéw, ale jednocze-
$nie tracimy majatek, ktdry zostat przez nas dotychczas
zgromadzony. Kazdorazowo przed wszczeciem takiego
postepowania warto si¢ zastanowi¢, co bedzie dla nas
bardziej korzystne, poniewaz niejednokrotnie wierzyciele
s3 otwarci na polubowne zakonczenie sprawy.
Uzaleznienie od narkotykéw moze prowadzi¢ do sy-
tuacji, w ktdrej zaciagane s3 kolejne zobowigzania
tinansowe (np. kredyty, pozyczki), poniewaz dana osoba
potrzebuje pieniedzy na zakup substancji psychotropo-
wych, srodkéw odurzajagcych lub srodkéw zastepczych.
Mogga to by¢ zaréwno kredyty w bankach, szybkie po-
zyczki na dowdd, jak i dtugi u znajomych i rodziny. Po
odbyciu leczenia pojawia si¢ potrzeba (che¢) rozpoczecia
wszystkiego od poczatku, ale powstale w przesztosci
dlugi to uniemozliwiaja i wtedy warto rozwazy¢ zlozenie
wniosku o ogloszenie upadlosci. Z drugiej strony nie
trudno wyobrazi¢ sobie scenariusz polegajacy na tym,
ze uzaleznienie negatywnie wplywa na sfere majatkowa
danej osoby, ktéra nie dochodzi swoich naleznosci od
dluznikoéw, bedac ich wierzycielem. Przy takich zalo-
zeniach moze si¢ okaza¢, ze osoba w wyniku swojej
aktywnosci odzyska pienigdze. Warto w tym kontekscie

wyjasni¢, ze w przypadku niewyplacalno$ci dtuznika,
wierzycielowi przystuguje wniesienie do sadu tzw.
skargi paulianskiej’, ktéra ma na celu ochrong przez
wyzbyciem sie przez dtuznika majatku.

Whniosek o ogtoszenie upadtosci
- wymogi

Whiosek o ogloszenie upadiosci sktada si¢ na formularzu,

ktorego wzor znajduje si¢ w Rozporzadzeniu Ministra

Sprawiedliwosci z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie okre-

Slenia wzoréw formularzy wniosku o ogloszenie upadlosci

osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalno$ci gospodarczej.

Whiosek powinien zawiera¢ nastepujace informacje:

1. imieinazwisko, miejsce zamieszkania oraz numer
PESEL dltuznika, a jesli dluznik nie posiada numeru
PESEL - dane umozliwiajace jego jednoznaczna
identyfikacje,

2. wskazanie miejsc, w ktoérych znajduje sie majatek
dluznika,

3. wskazanie okolicznosci, ktére uzasadniaja wniosek
i ich uprawdopodobnienie,

4. aktualny i zupelny wykaz majatku z szacunkowa
wyceng jego skladnikéw,

5. spis wierzycieli z podaniem ich adreséw i wysoko-
$ci wierzytelnosci kazdego z nich oraz terminéw
zaplaty (moze by¢ takze tylko jeden wierzyciel —
przypis autorki),

6. spis wierzytelnosci spornych z zaznaczeniem
zakresu, w jakim dluznik kwestionuje istnienie
wierzytelnosci; wskazanie wierzytelnosci w spisie
wierzytelnosci spornych nie stanowi jej uznania,

7. liste zabezpieczen ustanowionych na majat-
ku dtuznika wraz z datami ich ustanowienia,
w szczegdlnosci hipotek, zastawdw i zastawow
rejestrowych,

8. o$wiadczenie dluznika, ze nie zachodza okolicz-
nosci bedgce podstawg do oddalenia wniosku.

Upadlo$¢ oglasza sie w stosunku do dtuznika, ktdry stat
si¢ niewyplacalny. Dluznik jest niewyplacalny, jezeli
utracit zdolnos¢ do wykonywania swoich wymagalnych
zobowigzan pienieznych. Domniemywa si¢, ze dluznik
utracit zdolnos¢ do wykonywania swoich wymagalnych
zobowiazan pienieznych, jezeli op6znienie w wykonaniu
zobowigzan pienieznych przekracza trzy miesiace.

Sprawy o ogloszenie upadtosci rozpoznaje sad upadioscio-

wy w skladzie jednego sedziego zawodowego.

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (74) 2016 13



PRAWO

Podstawy oddalenia wniosku
o ogtoszenie upadtosci

Sad oddala wniosek o ogloszenie upadlosci, jezeli dtuz-
nik doprowadzil do swojej niewyplacalnosci lub istotnie
zwigkszyt jej stopien umyslnie badz wskutek razacego
niedbalstwa. W przypadku oséb uzaleznionych od nar-
kotykéw trudno méwic¢ o umyslnosci, jednakze skfadajac
whiosek, warto zastanowic sie nad materialem dowodowym
(np. $wiadkowie), ktory przekona sad do tego, ze nasz
wniosek powinien zosta¢ uwzgledniony. Nie bez znaczenia
bedzie sytuacja osobista, zawodowa czy odbycie leczenia
odwykowego.

Nalezy pamieta¢, ze sad oddala takze wniosek o oglosze-
nie upadlosci, jezeli w okresie dziesieciu lat przed dniem
zgloszenia wniosku w stosunku do dluznika prowadzono
postepowanie upadlosciowe, ktdre zostalo umorzone
z innych przyczyn niz na wniosek dtuznika; ustalony dla
dtuznika plan splaty wierzycieli uchylono, poniewaz obo-
wigzki w nim okreslone nie byty wykonywane; dtuznik,
majac taki obowigzek, wbrew przepisom ustawy nie zglosit
w terminie wniosku o ogloszenie upadlosci; czynnos¢
prawna dluznika zostala prawomocnie uznana za dokonana
z pokrzywdzeniem wierzycieli, chyba Ze przeprowadzenie
postepowania jest uzasadnione wzgledami stusznosci
lub wzgledami humanitarnymi.

Kolejng przestanka powodujgca oddalenie wniosku
o ogloszenie upadlosci jest sytuacja, w ktérej w okresie
dziesigciu lat przed dniem zgloszenia wniosku w stosunku
do dtuznika prowadzono postepowanie upadlosciowe,
w ktérym umorzono calos¢ lub czes¢ jego zobowigzan,
chyba ze do niewyplacalnosci dtuznika lub zwiekszenia
jej stopnia doszlo pomimo dochowania przez dtuznika
nalezytej starannosci lub przeprowadzenie postepowania
jest uzasadnione wzgledami stusznosci lub wzgledami
humanitarnymi. Wniosek o ogloszenie upadtosci zostaje
takze oddalony, jezeli dane podane przez dluznika we
wniosku sa niezgodne z prawda lub niezupelne, chyba
ze niezgodnos¢ lub niezupelno$¢ nie sg istotne lub prze-
prowadzenie postgpowania jest uzasadnione wzgledami
stusznosci lub wzgledami humanitarnymi.

Jak wida¢, ustawodawca postuguje sie klauzulami gene-
ralnymi — ,wzgledy stusznosci” i ,wzgledy humanitarne”,
ktére umozliwiajg rozpatrzenie wniosku o ogloszenie
upadlosci ze wzgledu na specyfike danej sprawy, co nalezy
oceni¢ pozytywnie. Powolywanie si¢ na wspomniane
klauzule moze by¢ podnoszone we wnioskach, ktdre sa

skladane przez osoby uzaleznione od narkotykéw, odwo-
tujac sie do konkretnych okolicznosci, np. odbyte leczenie,
zrozumienie popetnionych bledéw w przesziosci, che¢
znalezienia nowej pracy itp.

Postanowienie o ogtoszeniu upadtosci

Jezeli wniosek o ogloszenie upadlosci zostanie uwzgled-
niony, wéwczas sad wydaje postanowienie o ogloszeniu
upadtosci, w ktérym wymienia: imie i nazwisko, miejsce
zamieszkania, adres oraz numer PESEL dluznika (upa-
dlego), a jezeli upadty nie posiada numeru PESEL — dane
umozliwiajace jego jednoznaczng identyfikacje; okresla, ze
upadty jest osoba nieprowadzacg dzialalnosci gospodarczej;
wzywa wierzycieli upadlego do zglaszania wierzytelnosci
w terminie trzydziestu dni od dnia obwieszczenia postano-
wienia o ogloszeniu upadfo$ci w Rejestrze; wzywa osoby,
ktorym przystuguja prawa oraz prawa i roszczenia osobiste
cigzace na nieruchomodci nalezacej do upadtego, jezeli nie
zostaly ujawnione w ksiedze wieczystej, do ich zgtaszania
w terminie trzydziestu dni od dnia obwieszczenia posta-
nowienia o ogloszeniu upadlosci w Rejestrze, pod rygorem
utraty prawa powolywania si¢ na nie w postepowaniu oraz
wyznacza sedziego-komisarza i syndyka®. O ogloszeniu
upadlosci powiadamia si¢ wlasciwg izbe skarbowg oraz
wlasciwy oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Jesli majatek niewyplacalnego dltuznika nie wystarcza
na pokrycie kosztow postepowania albo w masie upa-
dlosci brak jest ptynnych funduszéw na ich pokrycie,
koszty te pokrywa tymczasowo Skarb Panstwa. Oczy-
wiscie syndyk zwraca Skarbowi Pafistwa wyplacone
kwoty niezwlocznie po wptywie do masy upadiosci
funduszéw wystarczajacych na pokrycie kosztéw po-
stepowania. Umozliwienie prowadzenia postepowania
mimo braku $rodkéw upadlego na pokrycie kosztow
tego postepowania stanowi istotne novum, ponie-
waz do tej pory czesta przyczyna oddalania wniosku
o ogloszenie upadlosci konsumenckiej byt wlasnie brak
srodkow i majatku na pokrycie kosztéw upadtosci”.
Po ogloszeniu upadiosci syndyk zwraca si¢ do naczelnika
urzedu skarbowego wlasciwego dla upadfego z wnioskiem
o udzielenie informacji dotyczacych upadtego, majacych
wplyw na oceng jego sytuacji majatkowej, w szczegdlnosci
dotyczacych okolicznosci powodujacych powstanie po
stronie upadlego obowigzku podatkowego w okresie
pieciu lat przed dniem zgloszenia wniosku o ogloszenie
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upadlodci, oraz zasiega informacji w Krajowym Reje-
strze Sadowym, czy upadly jest wspdlnikiem spotek
handlowych, jak réwniez, czy w okresie dziesigciu lat
przed dniem zgloszenia wniosku o ogloszenie upadtosci
sprawowal funkcje cztonka organu spétek handlowych
i czy w stosunku do tych spotek ogloszono upadtosé.
Syndyk informuje sedziego-komisarza o niezgodnosci
informacji uzyskanych w sposéb, o ktérym mowa po-
wyzej, z danymi podanymi przez upadiego we wniosku
o ogloszenie upadlosci.

Warto zwrdci¢ uwage, ze jezeli w skfad masy upadlosci
wchodzi lokal mieszkalny albo dom jednorodzinny, w kto-
rym zamieszkuje upadly, a konieczne jest zaspokojenie
potrzeb mieszkaniowych upadtego i 0sdb pozostajacych
na jego utrzymaniu, z sumy uzyskanej z jego sprzedazy
wydziela si¢ upadfemu kwote odpowiadajaca przeciet-
nemu czynszowi najmu lokalu mieszkalnego w tej samej
lub s3siedniej miejscowosci za okres od dwunastu do
dwudziestu czterech miesiecy. Kwote, o ktérej mowa
powyzej, na wniosek upadlego, okresla sedzia-komisarz,
biorac pod uwage potrzeby mieszkaniowe upadtego,
w tym liczbe 0s6b pozostajacych na jego utrzymaniu, zdol-
nosci zarobkowe upadlego, sume uzyskang ze sprzedazy
lokalu mieszkalnego albo domu jednorodzinnego oraz
opinie syndyka. Na postanowienie sedziego-komisarza
przystuguje zazalenie.

Zakonczenie postepowania
upadlosciowego

Sad umarza postepowanie na wniosek upadtego. Jezeli
upadly nie wskaze lub nie wyda syndykowi catego ma-
jatku, niezbednych dokumentéw lub w inny sposéb nie
wykonuje cigzacych na nim obowiazkéw, sad, z urzedu
albo na wniosek syndyka lub wierzyciela, po wystuchaniu
upadlego, syndyka, a w razie potrzeby takze wierzycieli,
umarza postepowanie, chyba ze uchybienie przez upadtego
cigzacym na nim obowigzkom nie jest istotne lub prze-
prowadzenie postepowania jest uzasadnione wzgledami
stusznosci lub wzgledami humanitarnymi®.

Po wykonaniu ostatecznego planu podziatu, a gdy z uwagi
na brak majatku upadlego plan podziatu nie zostat spo-
rzadzony — po zatwierdzeniu listy wierzytelnosci, i po
wystuchaniu upadlego, syndyka i wierzycieli, sad ustala
plan splaty wierzycieli. Ustalajac plan splaty wierzycieli,
sad bierze pod uwage:

« mozliwosci zarobkowe upadlego,

« koniecznos¢ utrzymania upadlego i 0séb pozostajacych
najego utrzymaniu, w tym ich potrzeby mieszkaniowe,
 wysoko$¢ niezaspokojonych wierzytelnosci i realno$¢
ich zaspokojenia w przyszlosci.
W postanowieniu o ustaleniu planu splaty wierzycieli sad
okresla, w jakim zakresie i w jakim czasie, nie dtuzszym
niz trzydziesci sze$¢ miesigcy, upadly jest obowigzany
splaca¢ zobowigzania uznane na liscie wierzytelnosci,
niewykonane w toku postepowania na podstawie plandéw
podziatu, oraz jaka czes¢ zobowigzan upadlego powstatych
przed dniem ogloszenia upadlosci zostanie umorzona
po wykonaniu planu splaty wierzycieli. Zobowigzania
powstale po ogloszeniu upadtosci i niewykonane w toku
postepowania uwzglednia sie w planie splaty wierzycieli
w pelnej wysokosci, przy czym ich splata moze by¢ roz-
lozona na raty na czas nie dluzszy niz przewidziany na
wykonanie planu splaty wierzycieli. Tymczasowo pokry-
tymi przez Skarb Panstwa kosztami postepowania sad
obcigza upadlego. Koszty te uwzglednia si¢ w planie splaty
wierzycieli w petnej wysokosci, przy czym ich splata moze
by¢ roztozona na raty na czas nie dtuzszy niz przewidziany
na wykonanie planu splaty wierzycieli.
W okresie wykonywania planu splaty wierzycieli upadty
nie moze dokonywac czynnosci prawnych dotyczacych
jego majatku, ktére moglyby pogorszyc¢ jego zdolnos¢ do
wykonania planu splaty wierzycieli’. Ponadto upadty jest
obowiazany sktada¢ sagdowi corocznie, do konca kwietnia,
sprawozdanie z wykonania planu splaty wierzycieli za
poprzedni rok kalendarzowy, w ktérym wykazuje osig-
gniete przychody, spacone kwoty oraz nabyte skfadniki
majatkowe o wartosci przekraczajacej przecigtne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat na-
grod z zysku za ostatni kwartal okresu sprawozdawczego,
ogloszone przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego.
Do sprawozdania upadty dotacza kopie ztozonego rocznego
zeznania podatkowego.
Istnieje mozliwo$¢ zmiany planu splaty wierzycieli. Do-
tyczy to sytuacji, w ktérych upadly nie moze wywigzaé
si¢ z obowigzkéw okreslonych w planie splaty wierzycieli
i wowczas sad"® na jego wniosek, po wystuchaniu wie-
rzycieli, moze zmieni¢ plan splaty wierzycieli. Sad moze
przedluzy¢ termin splaty wierzytelnosci na dalszy okres
nieprzekraczajacy osiemnastu miesiecy. Ponadto, jezeli
brak mozliwosci wywigzania si¢ z obowiazkéw okre-
Slonych w planie splaty wierzycieli ma charakter trwaty
i wynika z okolicznosci niezaleznych od upadtego, sad",
na wniosek upadlego, po wystuchaniu wierzycieli, moze
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uchyli¢ plan splaty wierzycieli i umorzy¢ niewykonane
zobowigzania upadfego. W razie istotnej poprawy sytu-
acji majatkowej upadlego w okresie wykonywania planu
splaty wierzycieli, wynikajacej z innych przyczyn niz
zwigkszenie sie wynagrodzenia za pracg lub dochodéw
uzyskiwanych z osobiscie wykonywanej przez upadlego
dzialalnosci zarobkowej, kazdy z wierzycieli oraz upadty
moze wystapi¢ z wnioskiem o zmiane planu splaty wie-
rzycieli. O zmianie planu splaty wierzycieli sad orzeka po
wystuchaniu upadlego i wierzycieli objetych planem splaty.
Po wykonaniu przez upadlego obowigzkéw okreslonych
w planie splaty wierzycieli sad wydaje postanowienie
o stwierdzeniu wykonania tego planu i umorzeniu zo-
bowigzan upadlego powstatych przed dniem ogloszenia
upadlosci i niewykonanych w wyniku wykonania planu
splaty wierzycieli.

Nalezy podkreslic, ze nie podlegaja umorzeniu zobo-
wigzania o charakterze alimentacyjnym, zobowigzania
wynikajace z rent z tytutu odszkodowania za wywolanie
choroby, niezdolnosci do pracy, kalectwa lub $mierci, zo-
bowiazania do zaplaty orzeczonych przez sad kar grzywny,
atakze do wykonania obowigzku naprawienia szkody oraz
zado$¢uczynienia za doznang krzywde, zobowigzania do
zaplaty nawiazki lub §wiadczenia pienieznego orzeczo-
nych przez sad jako $rodek karny lub §rodek zwigzany
z poddaniem sprawcy probie, jak réwniez zobowigzania
do naprawienia szkody wynikajacej z przestepstwa lub
wykroczenia stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem
oraz zobowigzania, ktorych upadty umyslnie nie ujawnit,
jezeli wierzyciel nie brat udzialu w postepowaniu.

W razie niewykonywania przez upadlego obowigzkéw
okreslonych w planie splaty wierzycieli sad z urzedu
albo na wniosek wierzyciela, po wystuchaniu upadlego
i wierzycieli objetych planem splaty wierzycieli, uchyla
plan splaty wierzycieli, chyba ze uchybienie obowigzkom
jest nieznaczne lub dalsze wykonywanie planu sptaty
wierzycieli jest uzasadnione wzgledami stusznosci lub
wzgledami humanitarnymi.

Jesli osobista sytuacja upadtego w oczywisty sposob
wskazuje, ze nie bylby on zdolny do dokonania ja-
kichkolwiek sptat w ramach planu splaty wierzycieli,
umarza zobowigzania upadlego bez ustalenia planu
splaty wierzycieli. Postanowienie o ustaleniu planu
splaty wierzycieli albo umorzeniu zobowigzan upa-
dlego bez ustalenia planu sptaty wierzycieli dorecza
si¢ wierzycielom. Na postanowienie przystuguje
zazalenie.

Uprawomocnienie si¢ postanowienia o ustaleniu planu
splaty wierzycieli albo umorzeniu zobowigzan upadlego
bez ustalenia planu splaty wierzycieli oznacza zakonczenie
postepowania.

Zawarcie ukiadu

Jezeli zostanie uprawdopodobnione, ze w drodze ukladu
zostang osiggniete cele postepowania, sedzia-komisarz, na
whiosek upadlego, postanowieniem zwoluje zgromadzenie
wierzycieli w celu zawarcia ukladu. Uktad ma zatem gwa-
rantowac przede wszystkim oddluzenie upadlego i dopiero
w dalszej kolejnosci zaspokojenie wierzycieli w mozliwie
jak najwyzszym stopniu. Cel ukladu w postaci oddtuzenia
jest mozliwy do osiagniecia przy wykorzystaniu instytucji
ukladu, albowiem zgodnie z art. 270 ust. 1 pkt 3 p.u.n.
propozycje ukladowe moga obejmowac zmniejszenie sumy
dtugéw. Przy czym dopoki uklad nie zostanie wykonany,
dopdty, w wyniku jego uchylenia przez sad upadlosciowy,
dojdzie do restytucji (odzycia) wierzytelnosci w pierwotnej
wysokosci (art. 305 p.u.n.). Zgodnie z art. 271 ust. 1 p.u.n.
uklad moze przewidywac réwniez zaspokojenie wierzycieli
poprzez likwidacje majatku upadlego (uklad likwidacyjny).
Likwidacja przeprowadzana jest wedlug przepisow ustawy
o likwidacji masy upadtosci, chyba ze uktad przewiduje
przejecie majatku upadlego przez wierzycieli lub inny spo-
sob likwidacji. Zatem uktad w upadiosci konsumenckiej
moze miec¢ charakter zaréwno restrukturyzacyjny, jak
ilikwidacyjny. Zbycie skladnikéw majatkowych obcigzo-
nych rzeczowo w ramach ukladu likwidacyjnego nie ma
skutku sprzedazy egzekucyjnej (art. 313 p.u.n.).
Zwolujac zgromadzenie wierzycieli, sedzia-komisarz moze
wstrzymac likwidacje majatku upadlego, w szczegolno-
$ci lokalu mieszkalnego albo domu jednorodzinnego,
w ktorym zamieszkuje upadty. Wniosek o zwotanie zgro-
madzenia wierzycieli zlozony po zakonczeniu likwidacji
masy upadlosci pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Uklad moze zostaé przyjety wytacznie za zgoda upadlego.

Zakonczenie

Nowelizacja przepiséw Ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. —
Prawo upadlosciowe i naprawcze'> dokonang m.in. w dniu
5 grudnia 2008 roku do obrotu prawnego zostalo wprowa-
dzone nowe postepowanie upadiosciowe dotyczace osob
tizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarcze;j,
potocznie okreslane mianem ,,upadlosci konsumenc-
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kiej”. Nowelizacja ta wprowadzita do ustawy nowy Tytut
V - ,Postepowanie upadlosciowe wobec 0sob fizycznych
nieprowadzacych dzialalnosci gospodarcze;j”. Jak wynika
zuzasadnienia do projektu nowelizacji, podstawowym celem
wprowadzenia tej instytucji prawnej byta mozliwos¢ prze-
prowadzenia postgpowania upadlociowego stwarzajacego
tym osobom szanse na dalsze zycie ,,bez obcigzen”, czego
konsekwencja jest zwolnienie niewyplacalnego dluznika
ze zobowigzan®. Postepowanie uregulowane ustawg wobec
0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
nalezy prowadzic tak, aby umozliwi¢ umorzenie zobowigzan
upadlego niewykonanych w postepowaniu upadfosciowym,
a jesli jest to mozliwe — zaspokoic¢ roszczenia wierzycieli
w jak najwyzszym stopniu. Zatem zaspokojenie roszczen
wierzycieli w upadlosci konsumenckiej moze nastgpi¢
tylko o tyle, o ile jest to mozliwe. Ergo, jezeli nie jest to
mozliwe, nie dojdzie do zaspokojenia wierzycieli, moze
jednak dojs¢ do oddtuzenia; pierwszoplanowe znaczenie
ma zatem oddluzenie upadlego™.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze umorzenie dtugéw w wyniku
upadlosci nie rodzi skutkéw podatkowych i nie mozna
mowi¢ o powstaniu przychodu podlegajacego opodatkowa-
niu®. Zaprzeczeniem zasady racjonalnego prawotworstwa
byloby bez watpienia stworzenie takich norm, w realizacji
ktorych zwolnienie ze zobowigzan (przy upadlosci konsu-
menckiej) skutkowaloby powstaniem nowych zobowigzan
— wynikajacych z prawa podatkowego. Uznanie przez
prawodawcg, iz umorzenie dtugéw w wyniku upadlosci
rodzi skutki podatkowe, spowodowatoby zapewne wpro-
wadzenie stosownego zwolnienia do ustawy podatkowej'.
Na zakonczenie warto podkresli¢, Ze osoby uzaleznione od
narkotykéw maja mozliwo$¢ zlozenia wniosku o upadtos¢
konsumencka, pod warunkiem, ze spetniajg wymagania,
o ktdrych byta mowa powyzej. Jak juz wspomniano, wzor
takiego wniosku stanowi zalacznik rozporzadzenia ministra
sprawiedliwosci. Jezeli osoba zainteresowana skorzystaniem
z upadloéci konsumenckiej ma problemy z wypelnieniem
whniosku lub dodatkowe pytania, zawsze istnieje mozliwos¢
skorzystania z pomocy prawnika, zaréwno odplatnie, jak
i w ramach systemu nieodplatnej pomocy prawnej, ktory
funkcjonuje w calej Polsce od 1 stycznia 2016 roku".

Przypisy

! Ustawaz dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadlosciowe, Dz.U.2015.233
z pézn. zm.

2

A. Witosz, A.J. Witosz (red.), Prawo upadloéciowe i naprawcze.
Komentarz, Warszawa 2014, LEX, komentarz on-line do art. 491
(1), teza 8.

Ibidem, teza 14.

Szczegolowe informacje dotyczace skargi paulianiskiej znajduja
sie w artykule 527 Kodeksu cywilnego.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 grudnia
2015 r. w sprawie okreslenia wzoréw formularzy wniosku o oglo-
szenie upadlosci osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci go-
spodarczej, Dz.U.2015.2276.

Sad ustala wynagrodzenie syndyka w postepowaniu prowadzo-
nym, biorac pod uwage wysokos¢ funduszéw masy upadlosci,
stopien zaspokojenia wierzycieli, naktad pracy, zakres czynno-
$ci podejmowanych w postepowaniu, stopien ich trudnosci oraz
czas trwania postepowania. Wynagrodzenie syndyka ustala sie
w wysokosci od jednej czwartej przecigtnego miesiecznego wy-
nagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagrod z zy-
skuw czwartym kwartale roku poprzedniego, ogloszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego do jego dwukrotnosci.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach sad moze ustali¢ wy-
nagrodzenie syndyka w wysokosci do czterokrotnoséci przeciet-
nego miesigcznego wynagrodzenia, o ktéorym mowa powyzej,
jezeli jest to uzasadnione zwigkszonym nakladem pracy syndyka
wynikajacym w szczegdlnodci ze stopnia skomplikowania poste-
powania oraz liczby wierzycieli. W przedmiocie wynagrodzenia
syndyka oraz zwrotu jego wydatkow orzeka sad upadlosciowy
w skladzie jednego sedziego zawodowego.

P. Biezunski, Postepowanie po ogloszeniu upadloéci konsumenc-
kiej, Komentarz praktyczny, LEX, ABC nr 210534.

Przepis stosuje si¢ odpowiednio w przypadku, gdy podstawa do
oddalenia wniosku o ogloszenie upadlosci ujawni sie po oglosze-
niu upadlosci.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach sad, na wniosek
upadlego, moze wyrazi¢ zgode na dokonanie albo zatwierdzi¢
dokonanie czynnosci prawnej, o ktoérej mowa.

Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie, a od postanowienia
sadu drugiej instancji skarga kasacyjna.

Na postanowienie sadu przystuguje zazalenie, a od postanowienia
sadu drugiej instancji skarga kasacyjna.

Dz.U.z2009 r. Nr 175, poz. 1361, z p6zn. zm.

Pismo z dnia 24 maja 2012 r. Podsekretarz Stanu, DD3/0602/39/
IMD/12/BM19-6540, Biul. Skarb. 2012/3/14-15.

R. Adamus, Zaspokojenie wierzyciela rzeczowego w upadiosci
konsumenckiej, Przeglad Prawa Handlowego, nr 2220151, 5. 34.

Pismo z dnia 24 maja 2012 r. Podsekretarz Stanu, DD3/0602/39/
IMD/12/BM19-6540, Biul. Skarb. 2012/3/14-15.

Ibidem.

W jednym z ostatnich numeréw Serwisu Informacyjnego Nar-
komania z 2016 r. znajduja si¢ szczeg6élowe informacje dotyczace
systemu nieodplatnej pomocy prawnej. Na terenie catego kraju
powstalo ponad 1500 punktéw nieodptatnej pomocy prawnej
okreslanych przez jednostki samorzadu terytorialnego i usytu-
owanych w gminnych lub powiatowych lokalach. Punkt nieod-
platnej pomocy prawnej moze by¢ usytuowany w jednym albo
wiekszej liczbie gminnych lub powiatowych lokali, w ramach
posiadanych zasoboéw. Punkty sa otwarte zazwyczaj przed 4 go-
dziny dziennie 5 dni w tygodniu, tj. od poniedzialku do piatku.
Dokladne adresy oraz godziny przyje¢ moga Pafistwo znalez¢ na
stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwos$ci https://dar-
mowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/nieodplatna-pomoc-prawna/
mapa-punktow-pomocy/
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Rozwdj programoéw selektywnych nie nastepowal bez oporéw. Przy wdraZaniu tego typu
programow zawsze istnieje obawa przed stygmatyzacjq grup docelowych i budowaniem wobec
nich uprzedzen ze strony przedstawicieli niektorych instytucji czy spolecznosci lokalnej. Dlatego
tez autorzy programu ,,Fred goes net” starali si¢ tak dostosowac zaréwno tresci, jak i procedury
realizacji, aby uchronié jego uczestnikow przed tymi zagrozeniami.

OCENA SKUTECZNOSCI PROGRAMU FRED

GOES NET

Robert Rejniak

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii w Bydgoszczy

Wezesne krotkie interwencje jako skuteczna metoda
profilaktyczna budzg wiele watpliwosci. Nauczyciele,
wychowawcy czy szkolni pedagodzy zdaja sobie sprawe
z potrzeby przeprowadzenia interwencji wobec ucznia
zazywajacego substancje psychoaktywne, ale jak ona
wyglada i jak przebiega poza szkolg - to juz dalszy
etap wtajemniczenia. Podobnie policjant, podejmuje
czynno$ci interwencyjne i przekazuje sprawe dalej -
do sadu lub prokuratury. Te kroki to jednak dopiero
poczatek interwencji.

Skuteczno$¢ wezesnej krotkiej interwencji przedsta-
wie na przyktadzie programu ,,Fred goes net”, ktory
w Polsce jest juz realizowany od siedmiu lat.

Jesli mamy moéwic o skutecznosci wezesnej interwen-
cji, to musi by¢ spelnione kilka warunkéw, sposréd
ktérych najwazniejsze to okreslenie grupy docelowej,
czyli ostatecznych odbiorcéw. Od kilku juz lat w na-
szym kraju funkcjonuje nowy podzial profilaktyki
na: uniwersalna, selektywna i wskazujaca. Program
»Fred goes net” odnosi si¢ do dzialan w obszarze
profilaktyki selektywnej. Sg to dzialania adresowane
do jednostek lub grup osob, ktdre s w stopniu wyz-
szym niz przecietny narazone na rozwoj problemow
zwigzanych z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.
Selektywno$¢ zaklada, ze tylko mniejszo$¢ sposrod
mlodych ludzi, ktérzy prébuja narkotykow, bedzie
miata powazne problemy z narkotykamilub uzalezni
sie od nich, a eksperymentowanie z substancjami psy-
choaktywnymi jest stabym predyktorem uzaleznienia.
Podczas gdy profilaktyka uniwersalna traktuje grupy
docelowe w sposéb ogélny, profilaktyka selektywna
koncentruje si¢ na zagrozonych grupach mlodziezy,
osobach, ktore cechuje wysoka ekspozycja na czyn-
niki ryzyka.

Rozwodj programéw selektywnych nie nastgpowal
bez oporéw. Przy wdrazaniu tego typu programoéw
zawsze istnieje obawa przed stygmatyzacja grup
docelowych i budowaniem wobec nich uprzedzen
ze strony przedstawicieli niektdrych instytucji czy -
ogdlnie - spolecznosci lokalnej. Dlatego tez autorzy
programu ,,Fred...” starali si¢ tak dostosowa¢ zaréwno
tresci, jak i procedury realizacji, aby uchroni¢ jego
uczestnikow przed tymi zagrozeniami.
Obserwowane w naszym kraju modele konsumpcji
pokazuja wyraznie, Zze mlodziludzie - poza legalnymi
substancjami, takimi jak alkohol czy leki - ekspery-
mentujg réwniez z nielegalnymi, przede wszystkim
z marihuang. Ostatnie lata to réwniez problem z uzy-
waniem narkotykow zastepczych (tzw. dopalaczy),
ktore czasem sg legalne, a kilka miesigecy pdzniej
zostaja zdelegalizowane. Mozna przy tym wyjs¢
z zalozenia, ze u cz¢éci z nich chodzi o ryzykowne
badz szkodliwe zazywanie.

Wielu zazywajacych nielegalne srodki psychoaktywne
bylo odnotowywanych przez policje juz przy pierw-
szym eksperymencie, zanim dowiedzieli si¢ o tym
rodzice lub inne bliskie im osoby. Polskie przepisy
prawne daja mozliwos¢ zawieszenia wobec takich osob
postepowania, a ustawodawca réwniez tutaj chciat
podkresli¢ znaczenie dewizy ,,pomoc zamiast kary ”.
Takie rozwigzanie, chociaz znajduje si¢ w prawie, bylo
rzadko spotykane w praktyce, by¢ moze ze wzgledu na
brak adekwatnej na tym etapie oferty pomocy.
Cecha wczesnej interwencji jest to, ze peiniona role
chroniacg i kierowana jest do osob, ktore nie czuja
takiej koniecznosci iz tego powodu same nie zwroécity
sie jeszcze o pomoc. Wczesna interwencja pozwala
na opanowanie umiejetnosci identyfikacji ryzyka, co
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sprawia, ze mlodzi ludzie w odpowiedzialny sposéb
podchodza do substancji psychoaktywnych. Odkrycie
faktu uzywania substancji powinno skutkowac odpo-
wiednim dziataniem zaradczym, a takim dzialaniem
jest wlasnie interwencja zdrowotna.
Mysla przewodnia programu ,,Fred...” jest wczesne
wyijscie z krotka, trafng i mozliwie dobrowolnie przyj-
mowang oferta, skierowang do oséb mlodych (13-21
lat), ktorzy z powodu zazywania substancji zostali od-
notowani po raz pierwszy przez policje, szkole, szpital
lub zostali ujawnieni przez rodzine.
Do podstawowych zasad programu ,,Fred goes net”
nalezy wczesna reakcja, mozliwie jak najszybciej po
pierwszym kontakcie z narkotykiem, aby w odpowied-
nim czasie zrealizowac cele profilaktyki uzaleznien,
tzn. zwigkszy¢ umiejetnos$c radzenia sobie w sytuacjach
ryzykownych. Wazng zasadg jest to, aby interwencja byta
kroétka, poniewaz nastawienie odbiorcéw jest takie, ze
tylko krétka oferta zostanie przez nich zaakceptowana.
Mlodzi ludzie niech¢tnie, a nawet wrogo, nastawiaja
sie wobec dlugoterminowych dzialan profilaktycznych
i uczestnictwo w kilkumiesigcznym programie z po-
wodu ,,przypadkowego” incydentu z narkotykami jest
dla nich niewyobrazalne, nieadekwatne i krzywdzace.
Istniejg réwniez badania, ktére dowodzg, ze krotkie
interwencje maja istotny wplyw na zmiane podejscia
do uzywek, wplywaja na czestotliwo$¢ zazywania,
a nawet abstynencje. Kolejna, ale jednoczesnie chyba
najistotniejsza zasada jest taka, ze oferta powinna by¢
dobrowolna. Moze wydawac si¢ to sprzeczne z tym,
ze mlody czlowiek jest skierowany do programu przez
sad rodzinny, prokurature lub policje. Jednakze mimo
sadowego przymusu mozna podczas rozmowy wstepnej
wykorzysta¢ zewnetrzng presje instytucji i ,,prze-
ku¢” ja na refleksje na temat konsekwencji kontaktow
z substancjami, zaciekawi¢ wyjatkowoscig formy za-
je¢ i przygotowac lepsze warunki do osiggniecia celu
profilaktycznego.
Cele programu ,,Fred goes net” to:
o Zachecenie uzytkownika narkotykéw do zastano-
wienia si¢ nad kwestig uzywania substancji.
 Skonfrontowanie osoby uzywajacej narkotykow
z wlasnymi ograniczeniami i ich wptywem na
zachowanie.
o Dostarczenie informacji na temat substancji psy-
choaktywnych, efektow ich dziatania i ryzyka,
jakie niosa.

» Zmotywowanie do zmiany postaw i zachowania.
« Umozliwienie podjecia decyzji w oparciu o samo-
ocene i oceng ryzyka.

« Informowanie na temat mozliwych form pomocy.
Moze sie wydawac, ze zawarto$¢ merytoryczna progra-
mu w niczym nie odbiega od naszych standardowych
oddzialywan edukacyjnych czy profilaktycznych
w obszarze uzaleznien, jednakze z uwagi na wyko-
rzystywane podstawy teoretyczne z konkretnych
nurtéow psychoterapii oraz zastosowane techniki
i metody, wprowadzajace niezwykla dynamike pracy
grupy, sugerowane dziatania staja si¢ warto§ciowym
narzedziem pracy.

Dialog motywujacy we wczesnej
interwencji

Interwencja jest prowadzona w duchu i na zasadach

podejscia dialogu motywujacego.

Zgodnie z koncepcja W. Millera i S. Rollnicka:

» Interwencja krotkoterminowa, wykorzystujaca
dialog motywujacy, moze zredukowa¢ zachowa-
nia ryzykowne, wplynac na poprawe utrzymania
mtlodych ludzi w leczeniu oraz poprawe wynikow
leczenia naduzywania substancji psychoaktywnych
i innych zachowan ryzykownych.

» Dialog motywujacy jest szczegdlnie przydatny
w konstruowaniu programoéw profilaktycznych
oraz interwencji ukierunkowanych na zmniejszenie
zachowan zagrazajacych zdrowiu i/lub zyciu wsréd
mlodziezy (narkotyki, niebezpieczne zachowania
seksualne, zachowania ryzykowne itp.).

Badania naukowe wykazaly skutecznos¢ DM
w pracy z mlodzieza naduzywajacg substancji
psychoaktywnych poprzez kroétkie interwencje
(np. program ,,Fred...”). Jednakze terapeuta nie
idzie za mlodym pacjentem tam, gdzie on chce,
lecz raczej prowadzi go w kierunku maksymalnego
wykorzystania wlasnego potencjatu. Dialog moty-
wujacy opiera si¢ na potrzebie empatii, szczerosci
i wspélpracy. Mlodego czlowieka nalezy szanowac
jako ,eksperta ds. samego siebie”, ktéry posiada
wszelkie zasoby (jak np. wartosci, zdolnosci i umie-
jetnosci), ktére sa potrzebne do wprowadzenia
zmian przy pomocy terapeuty lub bez niego. Bez
przyjecia takiej postawy, techniki, ktérych sig
uczymy, pozostang martwe.
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Kolejnymi elementami skutecznej interwencji jest
terapeutyczne zaangazowanie i rozpoznanie, na kto-
rym etapie motywacji do zmiany jest mtody czlowiek.

Zaangazowanie terapeutyczne

Terapeutyczne zaangazowanie jest wstepnym wa-
runkiem tego wszystkiego, co nastapi potem. Proces
nawigzania relacji pomagania opartej na zaufaniu
i wzajemnym szacunku. Wtedy nastepuje tez po-
rozumienie co do celéw terapii i rozpoczyna si¢
wspotpraca nad uzgodnionymi zadaniami na rzecz
osiggniecia tych celéw. Zaangazowanie jest bardzo
waznym warunkiem utrzymania w terapii.
Niezaleznie od $wiadczonych ustug zaangazowanie
sie pacjenta odgrywa role decydujaca. W badaniach
nad psychoterapig stwierdzono, ze jako$¢ przymierza
terapeutycznego pomiedzy klientem a terapeuta po-
zwala przewidzie¢ zaréwno kontynuowanie terapii,
jakijej skutecznos¢. Ludzie, ktorzy sa aktywnie zaan-
gazowani, cz¢$ciej pozostajg w terapii, przestrzegaja
jej zasad i odnosza korzys$¢ z terapii.
Trzeba jednak pamigtaé, ze motywacja nie jest stalg
cechg charakteru, ktdrg si¢ ma lub nie. Jest procesem
zmieniajgcym sie w czasie i bedgcym wynikiem wielu
zmiennych (danej sytuacji, otoczenia, wewnetrznych
przekonan osoby, jej wartosci, gotowosci itp.). Badacze
motywacji Prochaska i DiClemente wyrdznili sze$¢
stadiéw motywacji do zmiany. Kluczem do sukcesu jest
dobre rozpoznanie, na ktérym etapie procesu zmiany
znajduje sie aktualnie osoba, ktérej pomagamy. Dzigki
temu mozemy dostosowa¢ nasze oddzialywanie do
jej potrzeb i mozliwosci. I w ten wlasnie sposéb jest
skonstruowany program ,,Fred goes net”.

Mlodziludzie trafiajacy do programu wczesnej inter-

wencji najczesciej znajduja sie na pierwszych dwoch

etapach motywacji do zmiany:

» prekontemplacji - bardzo wyraznie nie wyrazaja
jeszcze zadnej potrzeby zmiany swego podejscia
do substancji, s3 nawet czasem zafascynowani nar-
kotykiem, a sytuacje ,przylapania” traktuja jako
pech, okazuja bunt wobec §wiata dorostych, ztos¢,
sa bardzo negatywnie nastawieni do jakiejkolwiek
formy pomocy, niekiedy traktuja skierowanie do
programu jako forme kary i majg poczucie krzywdy.
Narkotyk lub alkohol kojarza przede wszystkim
z przyjemnoscia, zabawy i relaksem,

 kontemplacji - ten etap dotyczy 0sob skierowanych
do programu przez policje lub 0séb, ktére w wyni-
ku skutkéw zdrowotnych (zatrucie, zapasé, utrata
przytomnosci) trafity do szpitala. Towarzyszy im
ambiwalencja. Co prawda sygnalizujg pierwsze
watpliwos$ci dotyczace ich problemowego zachowa-
nia, ale pozostajg jeszcze bardzo niezdecydowane.
Nastolatek jest rozdarty pomiedzy przyjemnymi
efektami a nieprzyjemnymi skutkami zazywania,
pomiedzy atrakcja i destrukcja, pomiedzy dal-
szym braniem/piciem a jego ograniczeniem czy
zakonczeniem.

Dlatego tez bardzo waznymi okazuja sie zasady, ktory-

mi kierujg si¢ realizatorzy programu ,,Fred goes net™:

« okazywanie empatii — zrozumienie punktu wi-
dzenia nastolatka w takim stopniu, jak to tylko
mozliwe, aby w szczegoélnosci dopusci¢ ambiwalent-
ne nastawienie. Przy czym ,,rozumiec¢” nie oznacza
to samo, co ,zgadzac si¢” albo ,,pozwala¢”. Czesto
mlodzi ludzie prowokuja dorostych, wyrazajac swo-
je poglady, niejednokrotnie sprzeczne z normami
oraz zasadami spolecznymi i prawnymi,

« rozwoj rozbieznosci — okredlenie dysproporcji,
sprzecznodci i réznic pomiedzy obecna sytuacja,
konkretnymi faktami i skutkami zazywania a tym,
jak si¢ subiektywnie wydaje i czego by te osoby
sobie zyczyty,

« podazanie za oporem — zasada ta méwi o tym, ze
im bardziej kto$ z zewnatrz prébuje naciska¢ na
osobe, tym bardziej nie idzie ona w wyznaczonym
kierunku. Opér, zgodnie z podejsciem DM, jest
traktowany jako problem pomagajacego, a nie
podopiecznego. Opdr moze stuzy¢ czesto jako
obrona przed pomoca — ,,leczeniem” pozbawionym
szacunku. Oznacza to, Ze podstawowym zadaniem
pomagajacego jest od poczatku rozumienie oporu
nie jako brakujgcej motywacji, lecz jako wskazowki
dla nieuwzglednianego ambiwalentnego nastawie-
nia. Opor jest zjawiskiem interakcyjnym: wymaga
od osoby pomagajacej analizy wlasnej strategii,
a jednoczesnie sita oporu moze by¢ pozytywnie
wykorzystywana,

» wspieranie poczucia wlasnej skutecznosci — za-
sadniczy cel interwencji to wzmocnienie wiary
i zaufania mlodego cztowieka do samego siebie.
Po zakonczeniu zaje¢ nastolatek bedzie bardziej
przekonany, ze ma zasoby, umiejetnosci i wiedze,
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ktore sprawia, ze poradzi sobie z okre§lonym pro-
blemem i pojawiajacymi si¢ przy tym mozliwymi
trudnosciami.

Badania skutecznosci programu

Juz w fazie pilotazowej wdrazania programu ,,Fred
goes net” w Polsce uzyskalismy obiecujace wyniki
ewaluacji, ktéra byla realizowana przez niezalezng
instytucje - Instytut Badawczy Fogs w Kolonii. Ewa-
luacja skupiala si¢ na odpowiedzi m.in. na nastgpujace
pytania: Czy za pomocg programu ,,Fred goes net”
mozna trafi¢ do mlodych osob?, Jakiego typu korzysci
osiggaja mtode osoby dzigki udziatowi w programie?,
Jakie efekty sg osiggane?, Jak program ,Fred goes
net” jest oceniany przez uczestnikow? Do badania
wykorzystano dwa typy ankiet ewaluacyjnych: do-
kumentacje¢ uczestnika, zawierajaca dane na jego
temat, oraz ankiete uczestnictwa, za pomocg ktorej
zbierano oceny uczestnikéw dotyczace programu
oraz badano efekty, jakie on wywarl.

Wyniki na tym etapie byly bardzo satysfakcjonujace,
poniewaz decydowana wiekszos¢ uczestnikow zade-
klarowala, ze dzigki udziatowi w programie znacznie
zwigkszyta si¢ ich wiedza na temat ryzyka zwigzanego
z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz ze
ulegly zmianie ich przekonania na temat uzywania
przez nich narkotykéw i alkoholu.

Wiekszo$¢ zadeklarowala, ze zamierza ograniczy¢
(71%) uzywanie narkotykoéw. Latwo sie¢ domysli¢, ze
mniej oséb zadeklarowalo catkowite zaprzestanie ich
uzywania (w Polsce mniej wiecej co drugi uczestnik
wyrazil taki zamiar). Najnizszy odsetek oséb zade-
klarowal catkowita abstynencje od alkoholu. Trudno
jednak oczekiwac od nastolatka, by stwierdzil, ze juz
nigdy sie nie napije. Osoby takie stanowily blisko 1/4
uczestnikow (w Polsce bylo to ponad 28%).
Wiekszo$¢ uczestnikow zadeklarowala takze, ze
nabyla wazne umiejetnosci w zakresie rozwigzywa-
nia probleméw i wiedze na temat tego, gdzie szukac
pomocy, gdy zaszlaby taka potrzeba. Na bardzo wy-
sokim poziomie byla tez satysfakcja z uczestnictwa
w programie: 97,7% 0s6b sposrod badanych w Polsce
zarekomendowaloby program swoim kolegom i ko-
lezankom.

Badajgc efekty bezposrednie po zakonczeniu progra-
mu, trudno bylo nie zgodzi¢ si¢ z tym, ze program
»Fred goes net” wywart jednoznacznie pozytywny
wplyw na mlodych ludzi - nie tylko zwigkszyt ich
wiedze, ale takze zmienit postawy i wzbudzil tak
oczekiwang refleksje na temat uzywania przez nich
substancji psychoaktywnych.

W zwiazku z powyzszym pokusilismy si¢ o badanie
skuteczno$ci programu wczesnej interwencji ,,Fred
goes net” po co najmniej roku od zakonczenia pro-
gramu.

Wykres 1. Czy podczas zaje¢ grupowych, spotkan z terapeuta dowiedzieliscie sie czegos, co do dzisiaj
wydaje si¢ dla was wazne i ma wplyw na postawe wobec substancji psychoaktywnych? (odpowiedzi 85%

respondentow).

Konsekwencje
biopsychospoteczne

Przyczyny

Konsekwencje
prawne

Formy spedzania
wolnego czasu
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Ocena skutecznosci programu

Badanie skutecznosci programu ,,Fred...” udato si¢
zrealizowa¢ dzigki pomocy Wydzialu Pedagogiki
i Psychologii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy w ramach pracy licencjackiej jednej ze
studentek. Byla to niewielka losowa préba 60 oséb,
ktore ukonczyly program co najmniej 12 miesiecy
przed badaniem. Wiek badanych to 15-19 lat.
Celem naszych badan bylto podjecie proby oceny
skutecznosci programu ,,Fred goes net” na podsta-
wie opinii jego uczestnikow po roku od ukonczenia
programu oraz zidentyfikowanie i okre$lenie zmian
zachodzacych w uczestniku i jego srodowisku po roku
od ukonczenia przez niego programu.

Przed badaniami sformutowano nast¢pujacy problem

gtowny: Czy program ,,Fred goes net” jest skuteczng

formg oddzialywania na osoby majace problemy

z uzywkami?

Biorac pod uwage problem gléwny, przed badaniami

postawiono nast¢pujace problemy szczegdlowe:

o Czy uczestnicy programu wspominajg uczestnictwo
w nim jako doswiadczenie pozytywne czy raczej
negatywne?

o Czy, a jedli tak, to czego uczestnicy dowiedzieli
sie podczas udzialu w programie, co miato potem
wplyw na zmiane ich stosunku wobec uzywek?

o Czy, a jedli tak, to jakie zmiany zaszly w uczest-
nikach po ukonczeniu programu oraz w jakim
stopniu zmienil si¢ ich stosunek wobec uzywek?

o Czy uczestnictwo w programie mialo wplyw na
funkcjonowanie uczestnikéw w rodzinie, szkole
oraz na ich sytuacje prawna?

o Czy, a jedli tak, to jak zmienila sie czestotliwos¢
zazywania narkotykdéw i picia alkoholu przez
uczestnikow po ukonczeniu programu?

Narzedziem badawczym byla ankieta, ktorg wykorzy-

stano w bezposrednich wywiadach z respondentami.

W badaniu wziety udzial mlode osoby przytapane

w zwigzku z uzywaniem narkotykow (48 oséb) i na

piciu alkoholu (12 0séb). Wyniki okazaly si¢ bardzo

ciekawe.

Na pytanie: ,,Jak po roku okreslasz swoje wrazenia

z uczestnictwa w programie?”, 90% ankietowanych

okreslito je jako ,zdecydowanie dobre” i ,raczej

dobre”. Moze to $wiadczy¢ o pozytywnych wspomnie-
niach z uczestnictwa i czasu spedzonego na zajeciach.

Zapytaliémy réowniez uczestnikow, czy podczas zajec

grupowych i na spotkaniach z terapeutg dowiedzieli si¢

czegos$, co do dzisiaj wydaje im si¢ wazne i ma wplyw
na ich postawe wobec substancji psychoaktywnych.

Tutaj réwniez zdecydowana wiekszos¢, bo az 85%,

odpowiedzialo, ze ,tak”.

Ankietowani mieli takze okresli¢, co bylo dla nich

wazne podczas programu. Najwiecej, bo az 46% oso6b,

stwierdzilo, ze byly to tresci zwigzane z biopsycho-

Wykres 2. Jakiego rodzaju zmiany nastapily w waszym zyciu?

Zmiana stylu Zmiana postawy Zmiana Zmiana Zmiana
zycia wzgledem czestotliwosci zachowania Srodowiska
Substancji uiywania
psychoaktywnych
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spotecznymi konsekwencjami zazywania narkotykow
badz picia alkoholu. 20% odpowiedzialo, ze najwaz-
niejsze dla nich byty kwestie dotyczace konsekwencji
prawnych podejmowanych zachowan, a 17% wskazalo
na rozmowy na temat alternatywnych form spedzania
czasu wolnego. Natomiast tresci dotyczace przyczyn
siegania po $rodki odurzajgce i osobistych motywow
sktaniajgcych do uzywania utkwily w pamigci réwniez
17% uczestnikéw.

Zalezalo nam réwniez, aby dowiedzie¢ sig, jak duza
zmiana zaszla w zyciu absolwentéw programu wczesnej
interwencji po co najmniej roku od jego ukonczenia.
Wiekszo$¢ uczestnikow (61%) uznala, ze zmiana ta
byta ,raczej duza”, a 31%, ze ,zdecydowanie duza”.
Mozna by wiec sadzié, ze niewiele jest programoéw,
ktére by w ten sposdb odebralo az 92% uczestnikow.
Tym bardziej zaciekawieni bylimy, w jakich obszarach
zycia dokonaly si¢ takie zmiany.

Zapytaliémy badanych, jakiego rodzaju zmiany nasta-
pily wich Zyciu. Pytanie to mialo na celu sprawdzenie,
jaki typ zmiany dokonat si¢ w zyciu uczestnikow po
roku od ukonczenia przez nich programu ,,Fred goes
net”. Pytanie to byto wielokrotnego wyboru. Warto
podkresli¢, ze dzieki wielokrotno$ci wyboru uczest-
nik moégl okresli¢, wilu i w jakich sferach jego zycia
dokonata si¢ zmiana. Niejednokrotnie ankietowani
zaznaczali 3 a nawet 4 odpowiedzi. Ponadto zdarzyly
sie przypadki, ktére udowodnity, ze zmiana moze do-
konac¢ si¢ nawet we wszystkich wymienionych sferach.
Jest to niezwykle wazne pytanie, bowiem uczestnik
musial samodzielnie, racjonalnie oraz §wiadomie

Wykres 3. Spozywanie alkoholu po roku.

Catkowita
abstynencja

Znacznie sie
zmniejszyto

Nie zmienito sie

spojrze¢ na zmianeg, jaka si¢ w nim dokonata przez
czas od ukonczenia programu.

Zapytaliémy mlodziez o zmiane funkcjonowania
w szkole. 47% respondentéw uznalo, ze w tym obszarze
nastgpita poprawa. Dotyczylo to zaréwno frekwen-
cji, kontaktéw z rowiesnikami, nauczycielami, jak
réwniez poprawy ocen. 23% nie potrafilo okreslic,
czy program mial wplyw na poprawe ich funkcjo-
nowania w szkole, a 30% uznalo, ze zdecydowanie
nie mial on wplywu.

Obszarem, o ktéry réwniez pytalismy mlodziez, bylo
funkcjonowanie w domu i w rodzinie. Tutaj zdecydo-
wanie, bo az 70% ankietowanych odpowiedzialo, ze
lepiej funkcjonuje, tylko 17%, ze nie, a 13% nie potrafilo
tego okresli¢. Wiekszo$¢ mtodych oséb trafiajacych do
programu ,,Fred...” za posrednictwem policji, szkoly
czy stuzby zdrowia przyznawalo, ze przez to pogorszyty
si¢ ich relacje z rodzicami. Dotyczylo to utraty zaufania,
klétni, napietej sytuacji, ograniczen i konsekwencji
nakladanych przez najblizszych. Wydaje si¢ wigc, ze
deklaracja poprawy funkcjonowania w domu u tak
duzej grupy absolwentéw jest jednym z najbardziej
pozadany efektéw programu profilaktycznego.
Zapytalismy rowniez miodych ludzi, czy uczestnictwo
w programie mialo wplyw na ztagodzenie konsekwencji
w sadzie lub na policji. Sposrdd wszystkich oséb, ktore
mialy kfopoty zwigzane z prawem, az 95% potwierdzilo,
ze udzial w programie poprawil ich sytuacje prawna.
Moze to $wiadczy¢ o tym, Ze zajecia sg dobrze odbierane
przez wymiar sprawiedliwosci i organy $cigania, ktére
przychylnie odnoszg si¢ do aktywnos$ci mtodych ludzi

Raczej duze Zwiekszyto sie
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w kierunku poprawy swojego zachowania i zmiany
postawy wobec uzywek i tamania prawa.

Z punktu widzenia celu profilaktycznego najciekawsze
wydaje sie uzyskanie informacji, w jaki sposéb po
roku zmienita si¢ czestotliwo$¢ uzywania substancji
psychoaktywnych. Najpierw zapytalismy, jak czesto-
tliwos¢ picia alkoholu wygladata po trzech miesigcach
od ukonczenia programu. 67% mlodych oséb uznalo,
ze znacznie sie zmniejszyla, a 13% deklarowato catko-
witg abstynencje, 15% uwazalo, ze ich cz¢stotliwos¢
uzywania alkoholu si¢ nie zmienita.

Gdy pytanie dotyczyto spozywania alkoholu po
roku, to az 64% uwazalo, ze nastgpita zdecydowana
zmiana czestotliwosci picia (42% uznalo, Ze znacznie
sie zmniejszyla, a 22% deklarowato catkowitg absty-
nencje). 33% uwazalo, ze ich czestotliwo$¢ uzywania
alkoholu si¢ nie zmienita.

Na pytanie o uzywanie narkotykéw po trzech miesia-
cach od zakonczenia programu, az 56% os6b uznalo, ze
czestotliwo$¢ ich uzywania znacznie sie zmniejszyla,
a 35% stwierdzilo, ze zachowuje catkowitg abstynencje.
Po roku od zakonczenia programu az 55% mlodych
0s6b uznalo, ze czestotliwo$¢ uzywania przez nich
narkotykow znacznie si¢ zmniejszyta, a 35% zacho-
wuje calkowita abstynencje. Reasumujgc, pozadana
pozytywna zmiana czestotliwosci uzywania po roku
wystapita u 90% uczestnikow.

Na koniec zbadalismy, czy udzial w programie wcze-
snej interwencji mial wpltyw na podjecie decyzji

o korzystaniu z innych form pomocy psychologicznej
lub dalszej terapii. Az 70% pytanych powiedziato,
ze korzystali z pomocy psychologdw, terapeutdw,
kontynuowali dalszg terapi¢ w kierunku rozwoju
osobistego, uczestniczyli w treningach umiejetnosci
komunikacji, asertywnosci itp.

Podsumowanie i wnioski

Pomimo ze byta to tylko niewielka préba badanych,
mozna si¢ pokusi¢ o stwierdzenie, ze wczesna in-
terwencja moze mie¢ istotny wplyw na postawe
i zachowanie miodych ludzi w zwigzku z uzywaniem
przez nich substancji psychoaktywnych. Okazuje sie,
ze kilka godzin ,,szytej na miare” interwencji sprawia,
ze nastepuje trwala zmiana, nie tylko zadeklarowana
przez uczestnikéw bezposrednio po zakonczeniu
zajed, ale takze w dluzszej perspektywie czasowe;.
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Wykres 4. Czestotliwo$¢ uzywania srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol po roku od ukonczenia

programu.
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Catkowita
abstynencja

Nie zmienita sie
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Od kilku lat polski Reitox Focal Point z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
wspolpracuje z Focal Pointami w krajach battyckich. Europejska Sie¢ Focal Pointow monitoruje
problem narkotykéw i narkomanii, ale réowniez wspolpracuje z Europejskim Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) w promocji dobrych i sprawdzonych
rozwigzan z zakresu profilaktyki, leczenia i redukcji szkod'.

EUROPEJSKIE STANDARDY
W PROFILAKTYCE NA LITWIE

Artur Malczewski

Centrum Informacgji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Corocznie organizowane sg seminaria w ramach wspot-
pracy z krajami battyckimi, majace na celu wymiane
doswiadczen i analize sytuacji w obszarze problemu
narkotykéw i narkomanii oraz podejmowanych dzia-
fan w naszym regionie. We wrze$niu ubieglego roku
odbyla si¢ konferencja Reitox Baltic Academy, ktéra
dotyczyla nowych substancji psychoaktywnych. Zostata
ona zorganizowana przez polski Focal Point we wspot-
pracy z EMCDDA i krajami baltyckimi. W konferencji
wzieli udziat eksperci z Polski, Litwy, Lotwy, Estonii,
EMCDDA oraz Gruzji. W tym roku przedstawiciel
polskiego Focal Pointa zostal zaproszony na konferencje
Vilnius International Communicable Disease Week
(26 czerwca - 1 lipca 2016 roku), gdzie zaprezentowal
sytuacje wsrod iniekcyjnych uzytkownikéw narkoty-
kow i podejmowane dzialania z zakresu redukeji szkod
w Polsce. Udzial w konferencji byl réwniez okazja, aby
zorganizowa¢ szkolenie dla litewskich specjalistow
zajmujacych sie profilaktyka na temat Europejskich
Standardéw Jakosci w Profilaktyce®. Litewski odpowied-
nik Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
— Departament Kontroli Narkotykéw, Alkoholu oraz
Tytoniu (DKNAT) wyrazil w ubiegtym roku zaintereso-
wanie wdrazaniem Europejskich Standaréw na Litwie.
Polska od samego poczatku uczestniczyla w pracach
nad opracowaniem i rozpowszechnianiem standardow
w ramach europejskich projektéw’ finansowanych ze
$rodkéw Unii Europejskiej. W pierwszym europej-
skim projekcie polska instytucja byto Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN), w drugiej
fazie wiodacym partnerem byto Mazowieckie Centrum
Polityki Spotecznej, wspierane przez KBPN. W ciggu
ostatnich kilku lat kilkudziesieciu ekspertéw z kilku-

nastu krajow europejskich pracowato nad Europejskimi
Standardami. W efekcie powstal podrecznik prezen-
tujacy te standardy (w jezyku angielskim, polskim®,
wegierskim i szwedzkim), jego krdtka wersja (wydana
w kilkunastu jezykach, w tym po polsku) oraz cztery
poradniki (tzw. toolkits w jezyku angielskim) adreso-
wane do réznych grup docelowych. Jeden z poradnikéw
zostal przetlumaczony na jezyk grecki.

W ramach poradnikéw opracowany zostal pakiet
szkoleniowy dla oséb, ktdore chcg wykorzysta¢ Europej-
skie Standardy w praktyce. W zaleznoéci od potrzeb,
szkolenie moze trwa¢ od trzech godzin do dwdch
dni. W ramach drugiej fazy projektu w kilku krajach
przeprowadzono szkolenia pilotazowe dla réznych
grup odbiorcéw. Polska byla jedynym krajem, gdzie
zrealizowano dwudniowe szkolenie; zorganizowalo
je Mazowieckie Centrum Polityki Spolecznej przy
wsparciu KBPN. Po zakonczeniu projektu odbyly sie
kolejne szkolenia w Warszawie, Katowicach i Poznaniu,
finansowane ze $§rodkow samorzadéw wojewddztw.
Powyzsze doswiadczenia byly pomocne w przeprowa-
dzeniu szkolenia na Litwie. W Polsce gtéwna grupa
docelowg dla wdrazania Europejskich Standardéw
byly jednostki samorzadu terytorialnego, ktdre zaj-
mujg sie finansowaniem dzialan profilaktycznych na
poziomie lokalnym. Na Litwie grupa uczestniczaca
w szkoleniu, ktére odbylo sie 30 czerwca w Wilnie,
sktadata si¢ z przedstawicieli roznych $rodowisk, m.in.
urzednikéw szczebla centralnego i samorzadowego
(Wilno), reprezentantéw organizacji pozarzadowych,
studentow. Lacznie w szkoleniu uczestniczylo ponad
20 0s6b, z ktdrych szes¢ na co dzien zajmowalo si¢ pro-
wadzeniem zaje¢ profilaktycznych. Zakres tematyczny
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Tabela 1. Europejskie Standardy skladajace si¢ z 35 kom- treningu, oprécz wyktadéw na temat Europejskich

ponentow.

Kwestie wspolne

A: Trwalo$¢ i finansowanie

B: Wzajemna komunikacja i udziat interesariuszy

C: Organizacja i rozwdj personelu

D: Etyczny wymiar profilaktyki uzaleznien od narkotykow

1. Ocena potrzeb

1.1 Przeglad antynarkotykowych strategii i ustawodawstwa

1.2 Ocena uzywania narkotykow i potrzeb spotecznosci

1.3 Okreslenie potrzeby — uzasadnienie interwencji

1.4 Rozpoznanie grupy docelowe;j

2. Ocena zasobow

2.1 Ocena grupy docelowej i zasobow spotecznosci

2.2 Ocena wlasnego potencjatu

3. Ramy programu

3.1 Zdefiniowanie grupy docelowe;j

3.2 Zastosowanie modelu teoretycznego

3.3 Okreslenie celow strategicznych, programowych
i czastkowych

3.4 Okreslenie miejsca realizacji

3.5 Odwotanie si¢ do dowoddéw skutecznosci

3.6 Ustalenie harmonogramu

4. Konstrukcja interwencji

4.1 Projektowanie z mysla o jakosci i skuteczno$ci

4.2 Dziatania w przypadku wyboru istniejgcej interwencji

4.3 Dopasowanie interwencji do grupy docelowej

4.4 Dziatania w przypadku planowania ewaluacji koncowych

5. Zarzadzanie i mobilizacja zasobow

5.1 Zaplanowanie programu — przedstawienie planu projektu

5.2 Okres$lenie wymagan finansowych

5.3 Powotanie zespotu do realizacji programu

5.4 Rekrutacja i utrzymanie uczestnikow

5.5 Przygotowanie materiatow do realizacji programu

5.6 Opis programu

6. Realizacja i monitoring

6.1 Dziatania w przypadku interwencji pilotazowej

6.2 Realizacja interwencji

6.3 Monitoring w fazie realizacji

6.4 Modyfikacje w fazie realizacji

7. Ewaluacje koncowe

7.1 Dziatania w przypadku ewaluacji wyniku

7.2 Dziatania w przypadku ewaluacji procesu

8. Rozpowszechnianie i doskonalenie

8.1 Decyzja czy program powinien by¢ kontynuowany

8.2 Rozpowszechnianie informacji o programie

8.3 Dziatania w przypadku raportu koncowego

Standardéw, obejmowal zajecia warsztatowe w gru-
pach. Uczestnicy wykorzystywali standardy m.in.
do proby oceny i weryfikacji przedstawionych im
projektéw profilaktycznych, a na koficu sami probo-
wali przygotowac zarys programu profilaktycznego,
wykorzystujac niektore standardy. Przedstawiciele
organizacji pozarzadowych wskazali na trzeci
i czwarty komponent Europejskich Standardéw
jako kluczowe z ich punktu widzenia.

Szkolenie odbyto si¢ w urzedzie miasta Wilna
w jezyku angielskim, ale niemal wszystkie ma-
terialy uczestnicy otrzymali w jezyku litewskim.
W szkoleniu brali udziat réwniez pracownicy De-
partamentu Kontroli Narkotykéw, Alkoholu oraz
Tytoniu, ktérzy wykorzystujac doswiadczenia ze
szkolenia, planuja przeszkoli¢ jeszcze w tym roku
co najmniej 30 osob. Pakiet szkoleniowy Europej-
skich Standardéw zostal uzupelniony o informacje
na temat teorii i strategii profilaktycznych oraz
standardéw UNODCP.

Podobne szkolenie zostanie przeprowadzone na
Lotwie w ramach wspdtpracy z tamtejszym Focal
Pointem. W pazdzierniku 2016 roku Mazowieckie
Centrum Polityki Spotecznej wraz z Krajowym
Biurem zorganizuja coroczng migdzynarodowa
konferencje dla przedstawicieli gmin, ktdrej jed-
nym z celéw bedzie prezentacja polskich wersji
trzech poradnikéw (tzw. toolkits). W konferencji
udzial wezma, oprécz polskich, m.in. eksperci
z Wtoch, Litwy i EMCDDA. Osoby zainteresowa-
ne udzialem w konferencji moga si¢ kontaktowa¢
z autorem artykulu za posrednictwem e-maila:
artur.malczewski@kbpn.gov.pl

Przypisy
! Informacje o dobrych praktykach znajduja si¢ na portalu
EMCDDA Best Practice: http://www.emcdda.europa.eu/best-
-practice

Szkolenia ze strony litewskiej koordynowata Rata Gedmi-
niené, a zajecia poprowadzit Artur Malczewski. Na stronie
NTAKD znajduje si¢ informacja o szkoleniu: http://ntakd.
Irv.It/lt/naujienos/departamentas-organizavo-mokymus-
specialistams-kaip-kokybiskai-vykdyti-psichoaktyviuju-
medziagu-vartojimo-prevencija

Strona projektu znajduje si¢ pod adresem: http://prevention-
-standards.eu i jest caly czas aktualizowana.

Podrecznik dostgpny jest na stronie Centrum Informacji
KBPN: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=454227
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BADANIA, RAPORTY

Od 2005 roku, gdy w Chinach powstala pierwsza fabryka produkujqgca elektroniczne papierosy,
moglismy obserwowac niezwykle dynamiczny rozwdj tej galezi przemystu, osiggajgcej obecnie
wartosé rynkowq szacowang na ponad 3 mld dolaréw, w ktorej coraz wiekszy udzial ma przemyst
tytoniowy. Lawinowo rosnie takze liczba uzytkownikow e-papierosow, w tym najmtodszych.

UZYWANIE PAPIEROSOW
ELEKTRONICZNYCH PRZEZ MLODZIEZ

Anna Borkowska
Wydziat Wychowania i Profilaktyki
Osrodek Rozwoju Edukacji

Elektroniczne papierosy s3 powszechnie reklamowane
przez producent6w jako srodki, dzieki ktérym mozemy
skutecznie rzuci¢ palenie lub jako zdrowsza alternatywa
dla zwyktych papieroséw. Producenci zapewniaja, ze
sg one bezpieczne zaréwno dla palacych, jak i biernych
palaczy.

Czy na pewno? Czy e-papierosy s3 rzeczywiscie bez-
pieczniejsze niz tradycyjne wyroby tytoniowe? Czy sa
bezpieczne dla mlodych ludzi? Czy sa raczej tylko ko-
lejnym pomystem przedstawicieli tytoniowego biznesu
na pozyskanie nowych konsumentéw? Dzisiaj trudno
jednoznacznie odpowiedzie¢ na te pytania. Wiele
wazkich kwestii dotyczacych uzywania e-papieroséw
wciaz pozostaje nierozstrzygnieta. Badania naukowe
dotyczace ich szkodliwosci i wptywu na zdrowie sa
niejednoznaczne.

Czym sq e-papierosy?

E-papierosy to zasilane baterig urzadzenia inhalacyj-

ne, ktdre nie zwierajg tytoniu, lecz preparat w postaci

plynu, tzw. liquid, skladajacy si¢ z nikotyny, glikolu

propylenowego, gliceryny, wody oraz substancji sma-

kowych. E-papieros sktada sie z:

o kartridza - wymiennego pojemnika na ptyn, ktory
mozna uzupelniac,

o atomizera (parownika) - miejsca zawierajacego
grzalke, gdzie ptyn jest podgrzewany i zamienia si¢
w pare; jego czasteczki zmieszane z powietrzem sg
wdychane przez uzytkownika,

o zrédlazasilania — akumulatora lub bezposredniego
podlaczenia do kontaktu lub USB,

« diody (opcjonalnie) imitujgcej zarzenie sie papierosa.

Podczas uzywania e-papierosa w ogrzanym pojemniku

z pltynem nastepuje zamiana roztworu inhalacyjnego

na wdychany przez uzytkownika aerozol. Nikotyna
dostarczana jest do organizmu bez procesu spalania,
ktéry ma miejsce w przypadku palenia tradycyjnych
papierosow, dzieki czemu we wdychanym aerozolu
brak jest szeregu toksycznych substancji tworzonych
w tym procesie.

Liquidy uzywane w papierosach elektronicznych za-
wierajg rézne dawki nikotyny: od zera do 3,6%. Od
potowy 2016 roku, zgodnie z dyrektywa Unii Europej-
skiej, gotowe liquidy beda mogly zawiera¢ maksymalnie
20 mg/ml nikotyny (2,0%); zakazane majg by¢ takze
papierosy z dodatkami smakowymi. Obecnie do e-li-
quidow czesto dodawane sg substancje aromatyczne,
ktdre nadajg e-papierosom charakterystyczny ,,smak™
owocow, ziol, kawy lub bardziej egzotyczne, takie jak
ananas czy guma balonowa.

Wigkszo$¢ e-papierosow jest wytwarzana w ksztalcie
przypominajacym tradycyjne papierosy. Na rynku
mozna jednak znalez¢ réwniez e-papierosy przypo-
minajace ksztaltem przedmioty codziennego uzytku,
takie jak dtugopisy, USB, rysiki do iPada itp.

Krotka historia e-papierosa

Pierwsze pomysly na stworzenie bezpiecznego dla
zdrowia palaczy papierosa siegaja potowy XX w. i byly
proba odpowiedzi firm tytoniowych na coraz czestsze
informacje o szkodliwosci nikotyny i innych substancji
wchodzgcych w skiad papieroséw. W latach 60. koncern
tytoniowy Phillip Morris zrealizowal projekt ,,Pre-
miere”, a nastepnie ,,Acord”, w ramach ktérych zostat
opracowany prototyp e-papierosa. Stworzony wowczas
papieros nasladowal smak tytoniu bez obecnosci po-
piotu, dymu i wytwarzal o 83% mniej rakotwoérczych
zwigzkow niz tradycyjne wyroby, nadal jednak emi-
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towal tlenek wegla i zawieral nikotyne. Produkt nie
zostal dobrze przyjety przez konsumentéw, a ciagle
problemy techniczne sprawily, ze firma zrezygnowala
z kontynuowania projektu.

Wspolczesny e-papieros powstal dopiero w 2003 roku.
Opracowal go chinski farmaceuta Lik Hon, ktory pod-
jal prace nad stworzeniem bezpiecznego wdychania
nikotyny po tym, jak jego ojciec-palacz zmarl na raka
pluc. E-papieros zostal wprowadzony na rynek przez
jego pracodawce — Golden Dragon Holdings. Firma
zmienila p6zniej nazwe urzadzenia na ,,Ruyan”, co
w wolnym tlumaczeniu oznacza ,,przypominajacy
palenie”, w celu lepszego dopasowania go do wymagan
klientow. W 2005 roku, po uzyskaniu wymaganych
zezwolen, rozpoczela sie¢ produkcja e-papieroséw
i eksport do innych krajow.

W Polsce e-papierosy pojawily sie w 2006 roku, ale
prawdziwa ekspansja tych produktéw na naszym rynku
nastgpita wlatach 2008-2009, kiedy powstalo najwiecej
firm handlujacych e-papierosami.

Rozpowszechnienie uzywania
e-papierosow na swiecie

Od czasu pojawienia si¢ na rynku e-papieroséw ob-
serwujemy lawinowy wzrost liczby ich uzytkownikoéw.
Dane WHO wskazuja, iz w krajach Ameryki Péinocnej,
Unii Europejskiej i w Korei Pid., latach 2008-2012, co
najmniej dwukrotnie zwiekszyta si¢ zaréwno liczba oséb
dorostych uzywajacych e-papierosow, jak i adolescentow.
W 2012 roku ponad 7% obywateli Unii Europejskiej
powyzej 15. roku Zycia przyznawalo sie do palenia e-
-papierosow. W samej Wielkiej Brytanii w okresie od
2012 do 2015 roku liczba uzytkownikéw e-papierosow
wzrosta z 700 tys. az do 2,6 mln (ASH, 2015).

E-papierosy zyskaly wyjatkowa popularno$¢ wéréd mto-
dych ludzi. W USA w 2011 roku e-papieroséw uzywato
1,4% gimnazjalistow i 2,7% uczniéw szkot srednich,
podczas gdy w 2012 roku palifo juz odpowiednio 4,7%
i 10% uczniow tych szkoét. Wigkszos¢ uzytkownikow
e-papierosdw stanowila mtodziez palgca wczesniej
tradycyjne papierosy. Wérdd nastolatkéw, ktorzy nigdy
wczesniej nie palili papierosdéw, obserwowany wzrost
nie byl tak duzy. W tej grupie do palenia przyznalo si¢
0,5% gimnazjalistow i 0,7% uczniéw szkét ponadgim-
nazjalnych. W 2014 roku zanotowano dalszy wzrost
liczby mlodych uzytkownikéw e-papieroséw w USA

—13% mlodziezy szkét srednich przyznatlo sie wowczas
do uzywania tych $rodkéw (CDCP, 2016).

W Wielkiej Brytanii w 2013 roku 7% mlodych ludzi
w wieku 11-18 lat przyznalo, iz przynajmniej raz w zZyciu
korzystalo z elektronicznych papieroséw. W 2015 roku
liczba ta wzrosta do 13%. Regularne (raz w miesigcu
lub czesciej) uzywanie e-papieroséw jest stosunkowo
rzadkie i dotyczy 2,4% mlodziezy, ktéra juz wezesniej
palila papierosy zawierajace tyton (ASH, 2015).

Polski fenomen

Polska jest swego rodzaju fenomenem wsréd innych
panstw. W zadnym innym kraju problem uzywania
e-papieroséw nie osiagnal takiej skali, jak w naszym
kraju. Na polskim rynku e-papierosy pojawily sie po
raz pierwszy w 2006 roku i od tego czasu obserwuje-
my staty wzrost liczby ich uzytkownikoéw, szczegdlnie
w grupie nastolatkéw i mtodych dorostych.
Wyjatkowo chetnie po e-papierosy siegaja uczniowie
gimnazjow. Pedagodzy obserwuja, iz w polskich szko-
tach wyksztalcita si¢ moda na e-palenie. Coraz wiecej
uczniéw przychodzi do szkoty z elektronicznymi papie-
rosami, zdarza sie, Ze uczniowie palg podczas przerw
miedzy lekcjami. Szkoly prébuja radzi¢ sobie z tym
problemem, wprowadzajac do regulaminéw zapisy
o zakazie uzywania e-papierosow.

Obserwacje nauczycieli potwierdzaja badacze. Badania
poréwnawcze przeprowadzone w 2011 roku i w 2014
roku wérdd uczniow w wieku 15-19 lat wskazuja, iz
liczba polskich nastolatkéw, ktérzy probowali e-papie-
rosa, wzrosta od 2011 roku szesciokrotnie. Nawet 30%
uczniéw w wieku od 15 do 19 lat regularnie pali elek-
troniczne papierosy, a 60% co najmniej raz probowalo.
Pierwsze badanie dotyczace uzywania e-papieroséw
przeprowadzone w 2011 roku na grupie ponad 2 tys.
polskich uczniéw, wskazalo, iz 23% mtodziezy w wieku
15-19 lat przynajmniej raz w zyciu palifo elektroniczne
papierosy, a 8,2% uzywalo ich regularnie (Goniewicz
i Zielinska-Danch, 2012). Cze$ciej po e-papierosy siegali
chlopcy, mieszkancy duzych miast, ktérzy wczesniej
palili tradycyjne papierosy, oraz dzieci, ktdrych ro-
dzice pala.

Ponad potowa badanych (54,8%) uwazala, ze e-papierosy
sa duzo bezpieczniejsze niz zwykle papierosy.
Badanie poréwnawcze przeprowadzone w latach
2013-2014 na grupie ok. 2 tys. uczniéw, wskazalo na
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znaczacy wzrost liczby mtodych uzytkownikéw e-
-papierosow (Goniewicz i in., 2014). Do doswiadczen
z e-papierosami przyznalo si¢ 62% uczniow w wieku
15-19 lat. 30% ankietowanych zadeklarowalo, ze pali
regularnie. Jednoczesnie 72,4% uczniéw regularnie
uzywajacych e-papieroséw palito rowniez zwykle
papierosy (w 2011 roku byto to 65,3%).

Wyniki cytowanych badan wskazujg na znaczny wzrost
popularnosci e-papieroséw wsrdd polskich nastolatkéw
w ostatnich latach. Wydaje si¢ jednak, Ze nie staly si¢
one alternatywg dla tradycyjnych papieroséw, po ktore
nadal chetnie siegaja uczniowie polskich szkot.

Kim sg uzytkownicy e-papierosow?

Wiekszos¢ uzytkownikéw elektronicznych papieroséw
stanowig dorosli, zazwyczaj palacy réwniez tradycyjne
papierosy. Najczedciej traktuja oni e-papierosy jako
srodek wspomagajacy rzucanie palenia badz jako bez-
pieczniejszy i tanszy zamiennik zwyktego papierosa.
Przeglad dostepnych badan wskazuje na odmienne
wzory uzywania e-papierosow przez mlodziez i do-
rostych palaczy.

W przypadku mlodziezy uzywanie e-papieroséw nie
zawsze taczy si¢ z paleniem papierosow tradycyjnych,
cho¢ jak wskazujg najnowsze badania, jest to zjawisko
bardzo czgste. Po e-papierosy siegaja zaréwno ci, ktorzy
wezesniej palili, jak i nowi uzytkownicy, ktérzy nigdy
wczesniej nie eksperymentowali z nikotyna. Réwniez
w odroéznieniu od dorostych, mtodzi ludzie nie uzy-
wajg e-papierosow, aby rzuci¢ palenie. Najczestszym
motywem siegania po elektroniczne papierosy jest
ciekawos¢, che¢ wyprobowania technologicznej no-
winki, reklamowanej jako zdrowsza alternatywa dla
palaczy, jak tez tatwa dostepnos¢ e-papierosow dla
0s6b ponizej 18. roku zycia. Nie bez znaczenia jest
takze mozliwo$¢ palenia w miejscach niedostepnych
dla zwyklych palaczy oraz mniejsze ryzyko wykrycia
przez dorostych (e-papierosy nie wydzielaja charak-
terystycznego zapachu i dymu).

Palenie e-papierosow jest ponadto postrzegane przez
mlodziez jako mniej ryzykowne i atrakcyjne spolecznie
zachowanie, co pozwala oslabia¢ negatywne przeko-
nania na temat wplywu e-papieroséw na zdrowie lub
obawy przed uzaleznieniem od nikotyny, utatwiajac
tym samym inicjacje nikotynowg.

Wykres 1. Uzywanie e-papierosow i papierosow tradycyjnych wsrod polskich nastolatkow (15-19 lat) w la-

tach 2011 i 2014.
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Zrédto: Goniewicz M.L. i in., ,Rise in Electronic Cigarette Use Among Adolescents in Poland”, Journal of Adolescent Health, nr 5/2014,

s. 713-715.
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Wielu nastolatkéw traktuje palenie jako powod do
dumy i zrédlo lansu. Dla czesci eksperymentowanie
z e-papierosami pozwala zaspokaja¢ potrzebe poszu-
kiwania nowych, intensywnych wrazen i dos§wiadczen.
E-papierosy s3 symbolem buntu przeciwko codziennej
rutynie i autorytetowi dorostych.

Na duzg popularno$¢ e-papieroséw wsrod mlodziezy
niewatpliwie ma wpltyw nowoczesny design, bogaty
wybor oferowanych aromatdéw oraz mozliwos¢ zaku-
pow on-line.

Czy e-papierosy sa tak bezpieczne,
jak obiecuja producenci?

Papierosy elektroniczne reklamowane s3 przez pro-
ducentéw jako nieszkodliwe produkty, jednak do tej
pory nie zostaly przebadane wystarczajaco dokladnie.
Cho¢ wydaje sie, iz prawdopodobnie s3 znacznie mniej
szkodliwe niz tradycyjne papierosy, to nieznany jest
dlugofalowy wplyw ich uzywania na zdrowie zaréw-
no palacych, jak i biernych palaczy. Nie zostala takze
w pelni potwierdzona ich skuteczno$¢ we wspomaganiu
rzucania palenia.

Stosunkowo niediuga obecnos¢ e-papieroséw na ryn-
ku, jak réwniez dtugi okres pojawiania si¢ choréb
kojarzonych z paleniem, takich jak np. zachorowania
na nowotwory, powoduje, iz jednoznaczne dowody
na temat wplywu e-papieroséw na zdrowie ich uzyt-
kownikéw nie beda dostepne jeszcze przez wiele lat.
Coraz cze¢dciej jednak pojawiajg si¢ wstepne doniesienia
z badan nad e-papierosami.

Opublikowany w 2014 roku raport Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) podejmuje probe dokonania
kompleksowej oceny e-papierosow opartej na analizie
wnioskéw z dostepnych badan naukowych. Jak podaje
WHO, e-papierosy moga mie¢ negatywny wplyw na
zdrowie uzytkownikéw, szczegolnie tych najmiodszych.
Niepokojace dane na temat e-papieroséw znajduja takze
potwierdzenie w raporcie amerykanskiej Agencji do
spraw Zywno$ci i Lekéw (FDA). Wstepne badania pro-
bek kilkunastu ptynéw stosowanych w e-papierosach
przeprowadzone juz w 2009 roku, wykazaty obecnos¢
w niektorych produktach substancji rakotwdérczych
i szkodliwych dla zdrowia.

Gléwnym skfadnikiem e-papieroséw jest nikotyna —
substancja psychoaktywna o silnych wlasciwosciach
uzalezniajgcych. Mimo iz sama nie jest substancja

rakotwdrcza, moze dziatac jak aktywator nowotwordw,
przyczyniajac si¢ do zwigkszenia prawdopodobienstwa
zachorowania na niektore rodzaje raka. Alkaloid ten jest
takze jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka chorob
serca. Nikotyna szkodzi zwlaszcza osobom w okresie
dojrzewania i intensywnego wzrostu, wywiera nega-
tywny wplyw na ptéd. W zaleznosci od czasu narazenia
matki, dawki i drogi podania, nikotyna doprowadza do
zmniejszenia masy urodzeniowej, a takze zmian w tkance
plucnej i wad rozwojowych koséca. Jakkolwiek ekspo-
zycja na toksyczne substancje jest w przypadku dobrej
jakosci e-papieroséw znacznie mniejsza niz w przypadku
zwyklych papieroséw, to nadal nie wiadomo, w jakim
stopniu e-papierosy obnizaja zagrozenie dla zdrowia.
Aerozol wydychany przez uzytkownika e-papierosa
nie jest tylko, jak zapewniaja producenci, ,,czysta para
wodng”, ale zawiera substancje rakotwdrcze i szkodliwe
dla zdrowia, co prawda w dwukrotnie mniejszym ste-
zeniu niz tradycyjny dym papierosowy. W niektérych
produktach jednakze stwierdzono obecnos¢ substancji
rakotworczych, takich jak formaldehyd, oraz innych
substancji toksycznych, jak akroleina, na poziomie ta-
kim samym jak w dymie papierosowym (WHO, 2014).
Uzywany do rozcienczania nikotyny glikol propyle-
nowy moze powodowa¢ podraznienie gérnych drég
oddechowych, oczu oraz zapalenie spojowek.

Substancje psychoaktywne
w e-papierosach

Papierosy elektroniczne mogg by¢ uzywane do wdy-
chania innych substancji niz nikotyna. Przynajmnie;j
cze$¢ substancji psychoaktywnych moze by¢ przyjmo-
wana w postaci roztworu do inhalacji, czyli moze by¢
uzywana z wykorzystaniem e-papierosow.

Na rynku syntetyczne narkotyki oferowane s w formie
wkladéw do e-papieroséw. E-liquidy najczesciej zawieraja
kannabinoidy. Po odpowiedniej modyfikacji e-papiero-
sy moga by¢ uzywane do palenia marihuany w postaci
wysoce stezonego oleju haszyszowego, wosku z wysoka
zawartoscig THC czy suszu. Polski rynek oferuje szeroka
game tego rodzaju produktow. W internecie dziala szereg
sklepow sprzedajacych e-jointy, liquidy z kannabinoidami,
akcesoria do palenia. Wiele stron zamieszcza instrukgje,
jak domowym sposobem wykonac e-liquidy z suszu konopi
lub jak przystosowac e-papierosy do wdychania substancji
halucynogennych, np. DMT (dimethyltryptamina).
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Ten sposdéb przyjmowania narkotykéw przy uzy-
ciu e-papieroséw staje si¢ coraz bardziej popularny
wsrdd nastolatkow. W 2014 roku zespot badaczy z Yale
University przebadal ponad 3800 uczniéw szkdt po-
nadgimnazjalnych z Connecticut (Morean, 2014).
28% ucznidw z tej grupy przyznalo sie do uzywania
e-papierosow, z czego az 19% stwierdzilo, ze wykorzy-
stuje e-papierosy do palenia marihuany lub podobnych
substancji zawierajacych THC'. Autorzy raportu wska-
zuja, iz e-papierosy oferuja mlodziezy nowy, bardziej
dyskretny sposéb uzywania narkotykéw. Poniewaz
e-papierosy pozwalaja w zasadzie na bezdymna inha-
lacje, bez charakterystycznego zapachu, mozna bez
obawy uzywac ich w kazdym miejscu, bez strachu, ze
dowiedzg si¢ o tym dorosli. Odkrycie, jaka substancje
wdycha uzytkownik e-papierosow, jest wlasciwie nie-
mozliwe bez sprawdzenia sktadu e-liquidu.

Slim. Charged. Ready To Go, czyli
strategie marketingowe producentow

Reklama e-papieroséw jest powszechnie obecna w wigk-
szosci krajow, a jej gléwnym medium jest internet.
Tylko w 2014 roku koncerny produkujace e-papierosy
wydaly na kampanie reklamowe 115 mln dolaréw
(w 2011 roku byt to wydatek ,,zaledwie” 6,4 mln dola-
réw). Jedynie kilka panstw, jak np. Holandia, Kanada
czy Brazylia zakazaly reklamowania tych urzadzen.

E-papierosy reklamowane sg przez producentéw jako
dobra, bezpieczna alternatywa dla uzaleznionych od
nikotyny. Wedtug reklam nie zawierajg substancji smo-
listych, co jest gléwna wada tradycyjnych papierosow,
sa wiec zdrowsze i bezpieczniejsze dla uzytkownikow.
Ich dodatkows zaletg jest to, Ze mozna je pali¢ wia-
$ciwie wszedzie. Producenci nie wspominajg o tym,
ze e-papierosy sprzyjaja mocniejszemu uzaleznieniu
sie, choc¢by dlatego, ze pomagaja unikng¢ przykrych
konsekwencji palenia - przykrego zapachu, dymu itp.
Reklamy e-papieroséw pojawiajg sie¢ w telewizji, in-
ternecie, na portalach spotecznosciowych. Reklamuja
je osoby publiczne i celebryci. Firmy produkujace e-
-papierosy sponsoruja imprezy sportowe i kulturalne.
Metody marketingu e-papieroséw nie réznig si¢ od
sprawdzonych wzoréow wykorzystywanych przez
koncerny tytoniowe. E-papieros jest w reklamach
nieodlacznym atrybutem dorostosci, niezaleznosci,
wolnoséci, mozliwo$ci wyboru, nowoczesnego i mod-

nego stylu zycia na podobienstwo celebrytéw. Hasta
reklamowe adresowane do mtodziezy nawiazuja do
statych tematéw: niezalezno$ci, buntu (Rise From the
Ashes - Powstari z popiotow), wolnosci (Take Back Your
Freedom — Odzyskaj wolnos¢) i seksu (Slim. Charged.
Ready To Go - Szczupta. Natadowana. Gotowa), ktére
byly uzywane do sprzedazy papieroséw tradycyjnych.
Palacze s3 bombardowani niepotwierdzonymi lub
wyolbrzymionymi komunikatami o bezpieczenstwie
i skutecznosci e-papieroséw w ograniczaniu palenia.
Powszechng strategia marketingowa skierowang
glownie do mlodziezy jest dodawanie do e-papie-
ros6w substancji smakowych, takich, ktére moga
by¢ szczegolnie atrakcyjne dla nastolatkéw - coli,
czekolady, owocow.

Tymczasem wielu badaczy wyraza obawy, iz korzystanie
z papierosow elektronicznych przez osoby mtode moze
prowadzi¢ do siggniecia po papierosy tradycyjne, cho¢
w kwestii tej nie ma na razie jednoznacznego rozstrzy-
gniecia. Cze$¢ badan wskazuje jednak, ze u uczniow,
ktorzy przeszli wezesng inicjacje nikotynowsa przy
uzyciu e-papieroséw, prawdopodobienstwo rozpoczecia
palenia tradycyjnych papieroséw w ciggu nastepnego
roku jest znacznie wyzsze niz u uczniéw nie uzywa-
jacych e-papieroséw (Rigotti, 2015; Bullen i in., 2013).
Dodatkowo zwraca si¢ uwage na fakt, iz wigkszos¢ mlo-
dych ludzi, jak réwniez ich rodzicéw, jest przekonana,
ze e-papierosy sa catkowicie bezpieczne w odréznieniu
od papieroséw produkowanych na bazie tytoniu, co
moze ulatwiac sieganie po te produkty, a tym samym
otwiera¢ droge do uzaleznienia (Bullen i in., 2013).
Badania focusowe przeprowadzone w Minnesocie
z udzialem 66 mlodych dorostych w wieku 18-24 lata,
ujawnily, iz wigkszo$¢ z nich postrzegala e-papierosy
jako bezpieczniejsze niz papierosy tradycyjne (Choi
iin., 2012). Ponad polowa polskich nastolatkow (54,8%)
w badaniu przeprowadzonym przez Slaski Uniwer-
sytet Medyczny i Queen Mary University of London,
wierzyla, ze e-papierosy sa duzo bezpieczniejsze niz
zwykle papierosy (Goniewicz, Zielinska-Danch, 2012).
84% uzytkownikow e-papieroséw przyznalo, ze uzywa
papierosow elektronicznych, poniewaz sa przekona-
ni, iz s bezpieczniejsze niz zwykle papierosy (Etter
i Bullen, 2011).

Z uwagi na fakt, iz uzywanie e-papieroséw szczegolnie
powaznie zagraza zdrowiu osob niepelnoletnich oraz
stwarza powazne zagrozenie uzaleznienia od nikotyny,
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w raporcie
z 2014 roku postuluje wprowadzenie zakazu rekla-
mowania papieroséw elektronicznych i sprzedazy ich
osobom nieletnim.

Zakazywac czy nie?

Od chwili pojawienia si¢ e-papieroséw na rynku ich
dystrybucja przez wiele lat nie podlegata zadnym ogra-
niczeniom. W zwiazku z coraz czesciej pojawiajacymi
sie kontrowersjami dotyczacymi wplywu e-papierosow
na zdrowie, wiele krajow wprowadzito zakaz sprzedazy
e-papierosow, inne $cisle regulujg ich dystrybucje.
Sprzedaz e-papierosow zawierajacych nikotyne jest
zabroniona w Australii, Hongkongu, Brazylii. W Au-
strii e-papieros uznany jest za urzadzenie medyczne,
kartridze z nikotyng nie moga by¢ sprzedawane bez
licencji. W USA Food and Drug Administration (FDA)
zakwalifikowata w 2011 roku e-papierosy jako produkt
tytoniowy, ktéry podlega Scislej regulacji. Na Lotwie
sprzedaz jest dozwolona jedynie osobom, ktére ukon-
czyly 18 lat>.

W wiekszosci krajow UE, w tym w Polsce, e-papieros nie
podlega zadnym obostrzeniom prawnym. Oferowane
na polskim rynku inhalatory nie naleza do wyrobéw
tytoniowych, w zwigzku z tym nie podlegaja przepi-
som ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych. Oznacza to,
ze import, sprzedaz i uzywanie papierosow elektronicz-
nych sg dozwolone. W odrdznieniu od tradycyjnych
papierosow, produkty te sa dostepne nawet dla 0séb
niepelnoletnich.

Obecnie w Polsce trwaja prace nad wprowadzeniem re-
gulacji dotyczacych sprzedazy i uzywania e-papierosow.
Projektowana aktualnie nowelizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robéw tytoniowych to wynik dostosowania polskiego
prawa do unijnego (w momencie pisania tego artykutu
projekt nowelizacji ustawy zostal przyjety przez Rade
Ministrow i byt na etapie czytania w komisji sejmowe;).
20 maja tego roku weszta w zycie dyrektywa Unii
Europejskiej’ dotyczaca wyrobdw tytoniowych, ktérej
zapisy odnoszg sie m.in. do kupowania i sprzedawania
e-papierosow oraz plynéw z nikotyna do ponownego
ich napetniania. Zgodnie z dyrektywa UE na opako-
waniach e-papieroséw (e-liquidach) maja znajdowaé
sie informacje o sktadzie, zawartosci nikotyny, a tak-

ze ostrzezenia zdrowotne. Wprowadza si¢ tez zakaz
promowania e-papieroséw w mediach oraz wszelkich
form publicznego lub prywatnego wsparcia imprez lub
osob dzialajacych w celu promowania e-papierosow.
Dyrektywa nie reguluje kwestii sprzedazy osobom
niepelnoletnim, pozostawiajac te regulacje do decyzji
poszczegolnych panstw czlonkowskich.

Polski projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych* przewiduje zakaz sprzedazy papieroséw
elektronicznych osobom niepelnoletnim. Papierosy
elektroniczne, podobnie jak tradycyjne, nie bedg mogly
by¢ palone w miejscach publicznych, np. na przystan-
kach autobusowych, w tramwajach i pociagach, halach
sportowych, szpitalach, szkotach i innych placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych, lokalach gastronomicznych
oraz na placach zabaw. Zabronione bedzie réwniez
reklamowanie e-papieroséw, podobnie jak wyrobow
tytoniowych. Ich producenci i importerzy nie beda
mogli sponsorowac imprez sportowych, kulturalnych,
o$wiatowych i zdrowotnych. Projekt przewiduje tez
zakaz sprzedazy detalicznej i kupowania przez internet
e-papieroséw i ptynéw z nikotyna.

Wprowadzono takze odpowiednie wymagania tech-
niczne dla tych produktéw, ktére beda musiaty by¢
przestrzegane przez ich producentéw lub importerdw.
Zgodnie z projektem zakazem sprzedazy zostana
objete rowniez papierosy ,,smakowe”, z wyjatkiem
papieroséw mentolowych. Sklad e-papieroséw bedzie
podlegat kontroli Inspektora ds. Substancji Chemicz-
nych. Producenci bedg zobowigzani do umieszczania
na opakowaniach papieroséw elektronicznych ostrzezen
zdrowotnych oraz informacji o wszystkich zawartych
w nich sktadnikach i ich ilo$ciach.

Podsumowanie

o E-papierosy zawieraja nikotyne — substancje o silnych
wiasciwo$ciach uzalezniajacych.

« E-papierosy s3 mniej szkodliwe od papieroséw kon-
wencjonalnych, jednak nie sg calkowicie bezpieczne
— zawierajg rakotwdrcze zwiazki chemiczne, jak
karbonyle, specyficzne dla tytoniu N-nitrozoaminy
(ang. TSNAs) oraz czasteczki metali.

« Stopien toksycznosci e-papierosdw rozni sie w za-
leznosci od producenta.
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 E-papierosy moga by¢ uzytecznym srodkiem ogra-
niczajagcym negatywne skutki palenia wyrobéw
tytoniowych u 0s6b dorostych, ktdre nie s w stanie
zrezygnowac z palenia.

» Uzywane s zazwyczaj przez osoby doroste, ktore pra-
gna ograniczy¢ palenie papieroséw produkowanych
z tytoniu, jednak w ostatnich latach obserwujemy
ich rosnacg popularnos¢ wérdd nastolatkow.

« W Polsce obserwuje si¢ rosngcg liczbe nastolatkow
uzywajacych e-papieroséw. W latach 2011-2014
liczba 0s6b eksperymentujacych z e-papierosami
wzrosta niemal czterokrotnie, zas grupa regularnych
uzytkownikéw zwiekszyta sie ponad pigc razy.

o Wielu ekspertéw wyraza niepokoj, iz w przypadku
najmlodszych uzytkownikéw e-papierosy moga
pelni¢ funkcje produktu otwierajacego droge do
palenia tradycyjnych papieroséw i uzaleznienia od
nikotyny.

o Sprzyja temu powszechne przekonanie mfodych ludzi
o mniejszej szkodliwosci uzywania e-papieroséw.

» Papierosy elektroniczne moga by¢ uzywane do
wdychania innych substancji niz nikotyna, np. kan-
nabinoidéw. Ten sposéb ich uzywania staje si¢ coraz
bardziej popularny wsrod mlodziezy.

Przypisy

' M.E. Morean, G. Kong, D.R. Camenga, D.A. Cavallo, S. Krish-
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Zdecydowana wigkszos¢ Polakow pije alkohol. Odsetek konsumentow jakichkolwiek napojow
alkoholowych wynosi 89,7%. Najwigkszym zainteresowaniem cieszy si¢ piwo (89,7%), nieco
mniejszym wino (76,5%), a najmniej popularne sq napoje spirytusowe (66,3%). Grupa 0sob
pijgcych nadmiernie nie przekracza 7% populacji w wieku 15-64 lata.

WZORY PICIA NAPOJOW
ALKOHOLOWYCH W POLSCE. WYNIKI
BADANIA ANKIETOWEGO 2014/2015

Janusz Sierostawski
Instytut Psychiatrii i Neurologii

Wprowadzenie

Napoje alkoholowe nalezg do najpowszechniej spozywa-
nych doébr konsumpcyjnych. Jednoczesnie jest to towar
szczegdlnego rodzaju. Jego specyfika polega na tym, ze
z piciem moze si¢ wigza¢ wiele negatywnych konsekwencji
zdrowotnych i spotecznych. Wynika to z psychoaktywnej
funkcji alkoholu. W kazdej niemal kulturze istnieje jakas
substancja o tych wlasciwosciach, ktdrej uzywanie jest
powszechnie akceptowane, chociaz obwarowane licznymi
ograniczeniami regulowanymi przez zespdt norm. Te normy
odnoszg sie do czestosci jej uzywania, ilo$ci przyjmowanej
jednorazowo, okoliczno$ci, w jakich mozna po nig siegac.
Dla naszego kregu kulturowego taka substancja jest wiasnie
alkohol. Jesli uzywany jest w zgodzie z normami, powstanie
negatywnych konsekwencji jest mniej prawdopodobne, jesli
owe normy si¢ przekracza, prawdopodobienstwo przykrych
konsekwencji rosnie. Gotowos¢ do przestrzegania tych norm
jest warunkowana z jednej strony spofecznym klimatem
wokot picia, a z drugiej — polityka panstwa sprzyjajaca
konsumpcji alkoholu lub nastawiong na jej ograniczanie.
Z perspektywy zdrowia publicznego istotne wydaja si¢ nie
tylko postawy wobec samego picia, ale przede wszystkim
zachowania w tym obszarze. Jak pokazuja wyniki wielu
badan i analiz polskich i zagranicznych ryzyko powstawania
szkod jest silnie warunkowane przez poziom spozycia oraz
wzor picia. Czestotliwos¢ siegania po napoje alkoholowe,
ich rodzaj, ilo$¢ spozywana przy jednej okazji, wreszcie
okolicznodci picia w znacznym stopniu decyduja o poziomie
ryzyka, jakie niesie picie.

Dogodnym narzedziem monitorowania wzoréw picia
sa badania ankietowe na reprezentatywnych prébach

mieszkancéw. Badania ankietowe populacji generalnej na
temat alkoholu majg w Polsce powojennej diuga tradycje,
siegajaca poczatku lat 60. (Swiecicki, 1964). Wyniki badan
ogolnopolskich, ktorych nazbieralo sie¢ juz kilkanascie, nie
sa porownywalne. Decyduja o tym réznice w populacjach
objetych badaniem, schematach dobierania préby, sposo-
bach pytania o picie i algorytmach szacowania spozycia,
wreszcie w szczegotach procedur zbierania danych, takich
jak stopien przygotowania ankieteréw, rodzaj ich szkole-
nia, stopien szczegétowosci instrukeji, poziom kontroli
ich pracy itp.

Ostanie tego typu badanie zostalo przeprowadzone przez
CBOS na przelomie 2014 i 2015 roku na zlecenie Krajo-
wego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W badaniu
zastosowano metode wywiadéw kwestionariuszowych,
realizowanych przez ankieteréw w drodze indywidual-
nych osobistych kontaktow (face-to face interview), przy
wsparciu komputerowym (Computer Assisted Personal
Interview — CAPI). Badang populacja byli mieszkancy
Polski w wieku 15-64 lata. Proba badawcza, skladajaca
sie z 1126 respondentdw, zostala dobrana losowo (proba
gospodarstw domowych).

Na podstawie wynikow tego badania mozna przesledzi¢
w miare aktualne wzory picia w naszym kraju.

Srednie roczne spozycie alkoholu

Podstawowym, najbardziej ogdlnym wskaznikiem wzoru
picia jest wielko$¢ rocznego spozycia napojow alkoholowych
w przeliczeniu na stuprocentowy etanol. Na poziomie
populacji operuje sie wskaznikiem $redniego rocznego
spozycia alkoholu przypadajacego na jednego mieszkanca.
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Dla oszacowanie tego parametru pomiaru spozycia alkoholu
postuzono sie metoda ,,czgstosé-ilos¢”, w wersji pytania
o rozne typy napojow alkoholowych z osobna, bazujacg na
pytaniach o przecietng czgstotliwo$¢ picia poszczegdlnych
napojow alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesiecy
oraz typowe iloéci wypijane jednego dnia. Srednie roczne
spozycie alkoholu wyliczono poprzez przemnozenie red-
nich ilosci przez liczbe przypadkoéw picia kazdego z typow
napojow alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesiecy,
estymowana na podstawie czestotliwosci picia, a nastepnie
w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol i zsumowanie. Ten
sposob pomiaru spozycia alkoholu zostal przetestowany
w 10 krajach Europy, w tym w Polsce, w ramach unijnego
projektu ,,Standardized measurement of alcohol-related
troubles” - SMART) i zostal zaproponowany jako stan-
dard (Moskalewicz, Sierostawski, 2010). W projekcie tym
sprawdzono w sumie cztery metody pomiaru konsumpcji
alkoholu, ale ta okazata si¢ najlepsza.

Do napojow spirytusowych w tym oszacowaniu zostaly
wlaczone wodki, koniaki, brandy itp., a takze koktajle
sporzadzane na bazie napojow spirytusowych oraz bimber.
Do win, poza winem gronowym, zostaly zaliczone wina
owocowe, szampan i wino domowe. Do piw wszystkie
gatunki tego napoju, facznie z piwem ciemnym, ale z po-
minieciem piwa bezalkoholowego. Na potrzeby oszacowan

przyjeto, ze Srednia zawartos¢ alkoholu w piwie wynosi
5,8%, w winie — 12,5%, a w napojach spirytusowych - 40%.
Srednie spozycie wszystkich napojéw alkoholowych ogétem
oszacowane w badaniu wynosi 3,39 litra stuprocentowego
alkoholu per capita. Jest ono bardzo niskie, znacznie ponizej
spozycia rejestrowanego w statystykach sprzedazy. Taki
wynik nie jest zaskoczeniem. Metoda ankietowa zawsze
daje znacznie zanizone oszacowania (Jasinski, 1990; Mida-
nik, 1982). Mozna natomiast zalozy¢, ze niedoszacowanie
jest podobne w réznych grupach spoleczno-demograficz-
nych oraz ze zanizone wyniki z proby odzwierciedlaja,
przynajmniej w przyblizeniu, rozklad spozycia napojow
alkoholowych.

Wzory picia

Zakonsumenta danego napoju alkoholowego przyjmowano
osobeg, ktora pita dany napdj chociaz raz w czasie ostatnich
12 miesiecy. Popularnos$¢ poszczegdlnych napojow alkoho-
lowych jest zréznicowana. Najwigkszym zainteresowaniem
konsumentéw cieszy sie piwo (89,7%), nieco mniejszym
wino (76,5%), a najmniej popularne s napoje spirytusowe
(66,3%). Odsetek konsumentdw jakichkolwiek napojow
alkoholowych wynosi 89,7%. Oznacza to, ze abstynenci,
definiowani jako osoby, ktdre w czasie ostatnich 12 miesiecy

Wykres 1. Konsumenci napojow alkoholowych wg poziomu rocznego spozycia w przeliczeniu na 100% alkoholu

(odsetek badanych).

Do 1,21

Pow. 1,2do 6,01

Pow. 6,0do 12,01 Pow. 12,01
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przed badaniem nie pily zadnego napoju alkoholowego,
stanowig 10,3%.

Wzory picia napojéw alkoholowych s wyznaczane przez
typ napoju, czesto$¢ picia i wielko$¢ spozycia przy jednej
okazji, definiowang jako ilos¢ danego napoju wypitego
jednego dnia.

Ogolna $rednia liczba dni, w ktérych pito jakikolwiek
napoj alkoholowy wynosi 52. Mozna zatem powiedzie¢,
ze przecietny konsument alkoholu pije, z grubsza, raz na
tydzien. Ta srednia czgstotliwo$¢ przybiera rozne wartosci
dla poszczegdlnych napojoéw alkoholowych. Najczesciej pije
si¢ piwo, konsumenci tego trunku pija go takze srednio co
7 dni. Konsumenci wina siegaja po ten napdj rzadziej, bo
srednio co 30 dni. Wodke natomiast pije sie srednio co 24
dni. Do podobnych wnioskéw prowadzi analiza odsetkow
badanych, ktérzy pija co najmniej raz w tygodniu. Odsetek
ten jest wielokrotnie wigkszy w przypadku piwa (29,0%)
niz wina (5,1%) czy napojow spirytusowych (5,0%).
Odsetek pijacych piwo co najmniej raz w tygodniu niewiele
odbiega od odsetka pijacych jakikolwiek nap¢j alkoholowy
z takg czestotliwoscig (28,7%).

Srednia dzienna konsumpcja piwa wynosi 757 ml. 39,0%
konsumentdw tego napoju pije go w ilosciach réwnych
jednej potlitrowej butelce czy puszce. Odsetki konsumentoéw
przekraczajacych te miare (29,1%) sa niewiele nizsze, niz
odsetki wypijajacych mniej niz pét litra (31,9%). Wiecej niz
litr piwa przy jednej okazji wypija prawie 11,0% badanych.
Srednia konsumpcja wina przypadajaca na jeden dzien picia
tego trunku wynosi 246 ml. Ponad pofowa konsumentéw
wina (54,1%) wypija srednio 101-300 ml tego napoju. Od-
setek wypijajacych mniej niz ta miara jest wyzszy (27,8%)
niz odsetek badanych, ktorzy ja przekraczajg (18,1%).
Jesli pije si¢ napoje spirytusowe, to $rednio jednego dnia
wypija sie 187 ml. Najwigksza frakcja badanych wypija
$rednio miedzy 100 a 200 ml (32,7%). Odsetek tych, ktorzy
wypijaja wiecej niz 200 ml jednego dnia (41,5%) jest znacznie
wyzszy niz tych, ktérzy wypijaja mniej niz 100 ml (25,8%).
Poréwnanie czestotliwosci picia oraz wielkosci spozy-
cia jednorazowego wina i wodki wskazuje na wyrazng
przewage tego drugiego napoju. Napoje spirytusowe pije
si¢ nieco czesciej niz wino. Wprawdzie miary spozycia
w ciggu przecietnego dnia picia nie s ze sobg bezposrednio
poréwnywalne ze wzgledu na inng zawarto$¢ alkoholu, to
jednak po przeliczeniu na stuprocentowy alkohol wyraznie
wida¢, ze w postaci wodki wypijana jest znacznie ponad
dwukrotnie wigksza ilos¢ alkoholu (75 ml czystego alko-
holu) niz w postaci wina (31 ml czystego alkoholu). Iloé¢

alkoholu wypijanego jednego dnia pod postacig piwa (44
ml czystego alkoholu) jest nieco wieksza niz analogiczna
ilos¢ wypijana pod postacig wina i znacznie mniejsza
w poréwnaniu z napojami spirytusowymi. Jednak znacznie
wigksza czestotliwo$¢ picia piwa powoduje, ze spozycie
tego napoju przewyzsza spozycie napojow spirytusowych
w sensie ilosci stuprocentowego alkoholu.

Rozktad spozycia alkoholu

Srednia konsumpcja alkoholu per capita kryje bardzo
duze zréznicowania, widoczne, gdy spojrzymy na caly
rozklad. Na jej podstawie nie dowiemy sie, ile pije przecigtny
mieszkaniec naszego kraju. Na wykresie zaprezentowano
odsetki badanych przyporzadkowane do poszczegdlnych
poziomoéw konsumpcji, z pominieciem abstynentéw.
Ksztalt rozkladu wykazuje silnie skosny charakter. Sto-
sunkowo niskie spozycie, nie przekraczajace 1,21 czystego
alkoholu rocznie, stwierdzamy u 52,2% konsumentéw
alkoholu. Na poziomie 1,2-6,0 | rocznego spozycia al-
koholu lokuje si¢ 32,0% jego konsumentéw. Znaczne
ilodci, powyzej 12 1 alkoholu rocznie, spozywa 7,0% pi-
jacych. Jesli wezmiemy pod uwagg, ze Srednie spozycie
dla konsumentéw alkoholu wynosilo 3,771, to oszacowac
mozemy, ze ponizej tego poziomu pije znacznie ponad
potowa konsumentéw. Osoby, ktdérych roczng konsumpcje
wylicza si¢ na poziomie przekraczajagcym 12 1, traktuje
si¢ jako nadmiernie pijace. Jesli te grupe odniesiemy do
wszystkich badanych, to mozemy oszacowa¢ proporcje
nadmiernie pijacych na 6,3%.

Granica picia nadmiernego, na poziomie 121, zostala przy-
jeta arbitralnie. Podstawy empiryczne ma natomiast prog
$redniego rocznego spozycia alkoholu zréznicowany ze
wzgledu na ple¢. Czynniki biologiczne decydujg o réznicach
w metabolizmie alkoholu, a to z kolei sktania do zréznico-
wania progéw. Wyniki wielu badan wskazuja, ze wzgledne
ryzyko doswiadczania probleméw zdrowotnych zwigza-
nych z alkoholem ro$nie wraz ze wzrostem konsumpcji. To
wzgledne ryzyko zaczyna rosna¢ wyktadniczo, gdy dzienna
konsumpcja napojoéw alkoholowych u mezczyzny prze-
kracza poziom 40 g czystego etanolu, za$ u kobiet - 20 g
(WHO, 2000). Odpowiada to w duzym przyblizeniu
16 1 rocznego spozycia alkoholu dla mezczyzn i 9 1 dla
kobiet. Takie tez granice picia nadmiernego przyjeto dla
dalszych analiz. Wedlug takich kryteriéw do nadmiernie
pijacych zalicza sie 5,2% wszystkich badanych i 5,8%
konsumentéw alkoholu.
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Do oszacowania rozpowszechnienia naduzywania alkoho-
lu w badaniu zastosowano takze krétki czteropytaniowy
test przesiewowy o nazwie The Rapid Alcohol Problem
Screen (RAPS), opracowany w USA dla potrzeb identy-
tikacji 0séb z problemem alkoholowym w placéwkach
pierwszej pomocy medycznej (Cherpitel, 2000). Test ten
sprawdzil sie¢ w projekcie SMART w 10 krajach, w tym
w Polsce, i jest rekomendowany jako standard do badan
ankietowych (Moskalewicz, Sierostawski, 2010).
Pozytywna odpowiedz na kazde z pytan testu jest punk-
towana jednym punktem, zatem zakres zmiennosci testu
wyznaczany jest przez 0 oraz 4 punkty. Test nie byl jeszcze
walidowany w Polsce dla populacji generalnej, jednak
doswiadczenia projektu SMART sugeruja, iz uzyskanie
2 lub wigcej punktéw moze wskazywa¢ na problem
alkoholowy. Prég 2 punktéw osiagnelo 6,9% badanych,
czyli odsetek niemal identyczny, jak wypijajacych powyzej
12 ] czystego alkoholu w ciggu roku.

Nadmierne spozycie alkoholu ze
wzgledu na cechy spoteczno-
-demograficzne

Nadmierna konsumpcja alkoholu jest silnie réznicowana
pod wzgledem wielu zmiennych spofeczno-demograficz-
nych. W grupie os6b pijacych nadmiernie jest cztery razy
wiecej mezczyzn (8,6%) niz kobiet (2,1%).
Rozpowszechnienie picia nadmiernego wigze sie z wie-
kiem. Najwyzsze rozpowszechnienie takiego wzorca
wystepuje w grupie wiekowej 25-34 lata (7,6%). W miare
przechodzenia do starszych grup wiekowych odsetek
pijacych nadmiernie powoli spada. Najnizszy odsetek
pijacych nadmiernie odnotowuje si¢ w najmlodszej
grupie wiekowej — 15-24 lata (2,2%).
Rozpowszechnienie picia nadmiernego jest zalezne od
stanu cywilnego badanych. Za to zréznicowanie odpowie-
dzialna jest przede wszystkim grupa osob rozwiedzionych,
w ktdrej obserwujemy wyraznie wyzszy odsetek nad-
miernie pijacych (12,7%) niz w pozostalych kategoriach.
Wielkos$¢ miejscowosci zamieszkania respondentéw
takze wigze sie statystycznie z piciem nadmiernym,
jednak ksztalt tej zaleznosci ma charakter nieregularny.
Najwyzszym odsetkiem pijacych nadmiernie odznaczaja
sie miasta liczace ponad 500 tys. mieszkancow (14,8%),
a nastepnie miasta z liczbg mieszkancéw z przedziatu
20-50 tys. (7,2%), najnizszym za$ miasta ponizej 20 tys.
mieszkancow (2,6%).

Wyksztalcenie badanych nie jest statystycznie zwigzane
znaduzywaniem alkoholu. Pijacych nadmiernie spotykamy
w podobnym odsetku we wszystkich kategoriach wyksztal-
cenia. Pod wzgledem rozpowszechnienia picia nadmiernego
na czolo wysuwaja si¢ bezrobotni (7,1%). Najnizsze odsetki
pijacych nadmiernie spotykamy wsrod osob niepracujacych
zajmujacych sie domem (1,1%), uczniéw i studentéw (1,1%).
Picie nadmierne wigze si¢ w sposéb istotny statystycz-
nie z przynaleznoscig spoteczno-zawodows. Najwyzszy
wskaznik pijacych nadmiernie wystepuje w grupie oséb
zrodzin pracownikoéw fizycznych (6,4%). Najnizszy wérod
0s6b z rodzin przedsiebiorcéw (1,8%) i rolnikéw indywi-
dualnych (2,3%).

Wskazniki sytuacji materialnej zastosowane w badaniu
sugeruja, ze picie nadmierne wigze sie badz z kiepska sytu-
acja materialna, badz z bardzo dobra. Wskaznik wielkosci
dochodéw na osobe w rodzinie wskazuje takze na wyzszy
odsetek pijacych nadmiernie w grupie o najwyzszych do-
chodach. Generalnie rozpowszechnienie picia nadmiernego
jest najnizsze w grupie Srodkowe;.

Pewnym uzupelnieniem powyzszych analiz s dane, ktére
pokazuja zalezno$¢ statystyczng picia nadmiernego od
stosunku do religii. Wéréd osob deklarujacych sie jako
wierzace i praktykujace, odsetek pijacych nadmiernie (2,2%)
jest niemal pieciokrotnie nizszy niz wséréd pozostatych
badanych (10,6%).

Incydentalne picie ekscesywne

Nadmierne picie mierzone wielko$cig rocznej konsumpcji
alkoholu przekraczajacej w przypadku mezczyzn 161 kobiet
91 czystego alkoholu w ciggu roku odnosi si¢ do ogélnej
wielkosci spozycia alkoholu. Inng miarg nadmiernego
picia jest czestotliwos¢ picia ekscesywnego, ktére moze
prowadzi¢ do nietrzezwosci.

Przyjmuje si¢, Ze takim progiem nadmiernego spozycia
przy jednej okazji jest wypicie co najmniej 6 standardowych
porcji alkoholu (10 g czystego alkoholu), czyli w sumie 60 g
czystego alkoholu (Eurobarometer, 2007, WHO, 2000;
Sierostawski, Foster, Moskalewicz, 2013). Odpowiada to
w przyblizeniu szesciu szklankom piwa o pojemnosci 250
ml, szesciu kieliszkom wina o pojemnosci 100 ml lub sze-
$ciu kieliszkom wédki badz innego napoju spirytusowego
o pojemnosci 30 ml.

Picie nadmierne przy jednej okazji zdarzalo sie 43,1%
badanych. Dla wigkszosci z nich mialo to charakter in-
cydentalny. Jednak 3,1% respondentéw pito w ten sposob
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co najmniej raz w tygodniu, w tym 1,8% co najmniej co
drugi dzien. Srednia liczba nadmiernych konsumpcji
przypadajaca na badanego, ktéry doswiadczal binge
drinking, wynosi 20, co oznacza, ze tego typu konsumpcja
zdarzala si¢ $rednio prawie co 18 dni.

Whioski

W obrazie spozycia alkoholu w naszym kraju dominuje
piwo, wino stanowi margines. Generalnie z rozkladéw
czestotliwosci picia i ilosci wypijanej w ciagu jednego dnia
mozna wyczytaé rozne funkgje petnione przez poszczegolne
napoje alkoholowe. Wino wydaje si¢ petni¢ bardziej funkcje
symboliczne. Wodka pozostaje w swojej tradycyjnej roli
podstawowego okazjonalnego napoju alkoholowego i dla
wielu pelni funkcje intoksykacyjne. Picie piwa ma bardziej
codzienny charakter, jak sie wydaje, i czasem zastepuje
napoje orzeZzwiajace.

Zdecydowana wigkszos¢ mieszkancow naszego kraju zalicza
sie do konsumentéw alkoholu, natomiast frakcja pijacych
nadmiernie nie przekracza 7% populacji w wieku 15-64 lata.

Bibliografia

Cherpitel C., ,,A brief screening instrument for problem drinking in the
emergency room: The RAPS4”, Journal of Studies on Alcohol, 61, 2000.
Eurobarometer, ,,Attitudes towards Alcohol”, Special Eurobarometer
272b/Wave 66.2 - TNS Opinion & Social, 2007.

Jasinski J., ,Podstawowe problemy metodologiczne badan nad spozy-
ciem alkoholu przeprowadzonych w populacji generalnej”, Alkoholizm
i Narkomania, zima 1990.

Midanik L., ,,The validity of Self-Reported Alcohol Consumption and
Alcohol Problems: A Literature Review”, British Journal of Addiction,
vol. 7, 1982.

Moskalewicz]., Sierostawski J., ,, Drinking population survey - guidance
document for standardized approach”, Institute of Psychiatry and Neu-
rology, Warsaw 2010.

Sierostawski J., Foster J., Moskalewicz J., ,,Survey of European drinking
surveys. Alcohol survey experiences of 22 European countries”, Drugs:
Education, Prevention, and Policy, vol. 20, nr 5, 383-398.

Swiecicki A., ,,Spozycie napojow alkoholowych w Polsce w §wietle badan
ankietowych”, Archiwum Kryminologii, t. I1, 1964.

WHO, International guide for monitoring alcohol consumption and
related harm. Department of Mental Health and Substance Dependence
Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster, World Health
Organization, Geneva 2000.

e ————— - i ———

Raport EMCDDA z 2016 roku zawiera kompleksowq analize najnowszych tendencji w zakresie
narkotykow wystepujgcych w 28 patristwach cztonkowskich UE oraz w Turcji i Norwegii. Stanowi
on teZ przypomnienie, Ze nadal nie przezwyciezylismy czesci problemow z przesztosci, a wcigz
pojawiajq sie nowe zagrozenia, zwlaszcza rozwdj rynku syntetycznych narkotykow — powiedziata
przewodniczgca Zarzqgdu EMCDDA Laura d’Arrigo podczas jego ogloszenia.

OPIATY, STYMULANTY ORAZ KONOPIE
W EUROPIE - NAJNOWSZY RAPORT

EMCDDA

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

»Europejski raport narkotykowy 2016: tendencje i osia-
gniecia” zawiera kompleksowa analize najnowszych
tendencji w zakresie sytuacji narkotykowej w 28 pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz w Turcji
i Norwegii. W publikacji oméwiono kwestie dotyczace
podazy i rynku narkotykéw, rozpowszechnienia i trendow
w uzywaniu substancji psychoaktywnych oraz problemy
zdrowotne zwigzane z narkotykami i dziatania zaradcze

z tym zwigzane. Wraz z raportem udostepnione zostaly
»Perspektywy dotyczace narkotykéw” (Perspectives on
Drugs - POD), tj. interaktywne artykuly internetowe na
temat konkretnych zagadnien w dziedzinie narkotykow.
Do gléwnych tematéw poruszonych w tym roku naleza:
zmiany na europejskim rynku haszyszu, przemyt kokainy
do Europy, strategie zapobiegania nielegalnemu wykorzy-
staniu lekéw do substytucyjnego leczenia uzaleznienia

38 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (74) 2016



BADANIA, RAPORTY

od opioidéw oraz wspdlwystepowanie uzywania
narkotykéw i zaburzen psychicznych. W pakiecie
informacyjnym znajduje si¢ réwniez ,,Biuletyn sta-
tystyczny 2016”7, zawierajacy pelny zestaw danych
europejskich stanowigcych podstawe raportu, oraz
przeglady krajowe z danymi i analizami dotyczacymi
poszczegolnych krajow'.

Wzrost liczby zgonow
spowodowanych przedawkowaniem:
heroinaiinne opioidy w centrum
uwagi

Szacuje sie, ze w 2014 roku w UE doszlo do co najmniej
6800 zgonéw spowodowanych przedawkowaniem
narkotykow, gltéwnie heroiny
i innych opioidéw, co stanowi

uzytkownicy opioidéw majg dostep do Naloksonu,
leku stosowanego w przypadku przedawkowania.
Dostep do niego odbywa si¢ przez programy reali-
zowane w spolecznosciach lokalnych.

Cho¢ najpowszechniej przyjmowanym opioidem ciggle
pozostaje heroina, to jednak coraz czesciej obserwuje
si¢ takze naduzywanie opioidéw syntetycznych. Raport
EMCDDA podaje, iz rosnie liczba panistw zglaszajacych,
ze najwazniejszymi narkotykami przyjmowanymi przez
osoby podejmujace leczenie s3 opioidy syntetyczne. Opio-
idy syntetyczne sg stosowane w leczeniu substytucyjnym
(np. metadon i buprenorfina), pojawiaja si¢ tez regularnie
w raportach toksykologicznych i s3 wigzane ze znaczna
czescig zgondw spowodowanych przedawkowaniem
w niektdrych krajach, np. w Irlandii, Francji, Finlandii
i Wielkiej Brytanii.

Raport EMCDDA zawiera dane

niewielki wzrost w poréwnaniu
do roku 2013. W Polsce liczba
zgonow bezposrednio spowo-
dowanych narkotykami w 2014
roku wyniosta 279, z czego 190
dotyczylo mezczyzn. Srednia
wieku osdb, ktore przedawko-
waly w naszym kraju, to 38 lat.
W przypadku polskich zgonow
nie mamy informacji o substan-
cji, ktéra go spowodowalta.

W raporcie EMCDDA po-
jawily sie takze doniesienia
o niepokojacym wzroscie liczby
przypadkéw zgonow w krajach
od dluzszego czasu borykajacych
sie z problemem opioidéw (np.
w Irlandii, na Litwie, w Szwecji
i Wielkiej Brytanii). Przyczyny

Okofo 16,6 miIn mtodych Euro-
pejczykéw (w wieku od 15 do
34 lat) uzywato konopi indyjskich
w ciggu ostatniego roku. Chociaz
poziom spozycia rozni sie mie-
dzy krajami, to ogdlnie w Europie
nie wydaje sie on male¢, a w nie-
ktorych przypadkach widac ten-
dencje rosngcq. W osmiu z trzy-
nastu panstw dysponujqcych
niedawnymi oszacowaniami (od
2013 roku) wskazano na wzrost
uzywania konopi indyjskich w tej
grupie wiekowej w ciqgu ostat-
niego roku.

na temat nagltych interwencji
szpitalnych. Cho¢ narkotykiem
najczesciej zgltaszanym w tym
obszarze jest heroina, to w nie-
ktorych krajach wskazuje sie
réwniez na kokaine, inne sub-
stancje stymulujace i konopie
indyjskie.

Leczenie
uzaleznienia
od narkotykow
oraz zakazenia

Szacuje si¢, ze w Unii Euro-
pejskiej w 2014 roku leczeniu
uzaleznienia od narkotykow
poddanych bylo 1,2 mln oséb
(1,5 mln oséb uwzgledniajac

zwiekszonej liczby zgonéw wskutek przedawkowania
s3 niejasne, ale moze na to wptywac wiele czynnikow:
wieksza dostepnos¢ i czystos$¢ heroiny, starzenie si¢
uzytkownikéw oraz zmiany wzoréw konsumpciji,
w tym zazywanie syntetycznych opioidéw i lekow.
Przypadki przedawkowania zdarzaja si¢ najczesciej
wirdd starszych uzytkownikéow opioidéw (35-50 lat),
ale wzrost liczby zgonéw z tego powodu jest w nie-
ktorych krajach (np. w Szwecji) dostrzegalny takze
wsrod osob ponizej 25. roku zycia, co wskazuje na
potrzebe dokladniejszej analizy. W wielu krajach

takze Norwegie i Turcje). Leczeniem substytucyj-
nym objetych bylo okoto 644 tys. 0séb uzywajacych
opioidow (680 tys. uwzgledniajac Norwegie i Turcje).
Wyzwaniem w leczeniu pozostaje wspotwystepowanie
zazywania narkotykow z zaburzeniami psychicznymi.
Raport EMCDDA podkresla, ze utrzymuje sie dtugo-
terminowy spadek liczby nowych przypadkow HIV
diagnozowanych wsréd oséb przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji w UE. W 2014 roku odnotowano 1236
nowych przypadkéw zakazenia wérdd oséb wstrzy-
kujacych sobie narkotyki. Jest to najnizsza liczba
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od ponad dekady. Mimo to w 2015 roku doniesiono
o lokalnych ogniskach epidemiologicznych wirusa
HIV w niektérych zmarginalizowanych grupach spo-
tecznych w Irlandii, Luksemburgu i Wielkiej Brytanii
(Szkocji). W wielu przypadkach do powstania takich
ognisk przyczynity si¢ zmiany wzoréw przyjmowa-
nia narkotykdw, a zwlaszcza czestsze wstrzykiwanie
substancji pobudzajacych. W raporcie stwierdza sie,
ze ,w sposob priorytetowy nalezy traktowac identyfi-
kacje lokalnych wzorcéw przyjmowania stymulantéw
i reakcje na nie oraz zwigzane z tym problemy”.
Wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji
w Europie najwyzsze wskazniki zakazenia odno-
towywane sa w przypadku wirusowego zapalenie
watroby typu C - w krajowych prébkach pobranych
w latach 2013-2014 wirusem HCV zakazonych bylo
od 15 do 84% uzytkownikéw. Wedtug badan CINN
KBPN wéréd klientéw programéw niskoprogowych
z 2014 roku, ktérzy uzywali narkotykéw w iniekcjach
w ciggu ostatniego miesigca, 47% bylo zakazonych
wirusem HIV, a wirusowe zapalenie watroby typu
C dotyczylo 70% osob z tej grupy. Chociaz nowe leki
stosowane w leczeniu zakazen wirusem HCV staja
sie coraz bardziej dostepne, to jednak zapewnienie
dostepu do diagnostyki i leczenia pozostaje zasad-
niczym wyzwaniem dla specjalistoéw zajmujacych
sie osobami przyjmujacymi narkotyki droga iniekcji.

Substancje stymulujace

Najnowsze wnioski z analizy $ciekow, danych o kon-
fiskatach i sondazy wskazuja na regionalne réznice
w przyjmowaniu stymulantéw w Europie. W krajach
Europy Zachodniej i Poludniowej wyzsze jest spozycie
kokainy (gdyz tam trafia ona na kontynent i tamtedy
prowadzg szlaki przerzutowe), podczas gdy w Europie
Péinocnej i Wschodniej prym wiodg amfetaminy (am-
fetamina i metamfetamina). W Polsce analizy $ciekow
sa prowadzone w wojewodztwie wielkopolskim, z fi-
nansowanym wsparciem urzedu marszatkowskiego.
W raporcie EMCDDA stwierdzono, ze ,,problemy
zwigzane z uzywaniem $rodkéw pobudzajacych staja
sie coraz bardziej wyrazne”. W ciagu ostatniej de-
kady w Europie odnotowano 50-procentowy wzrost
liczby 0séb podejmujacych leczenie po raz pierwszy
i deklarujacych uzycie substancji z grupy amfetamin
jako gtéwnego narkotyku. Wynika to w duzej mierze
ze wzrostu uzycia amfetamin w Niemczech, a takze,
cho¢ w mniejszym stopniu, metamfetaminy w Repu-
blice Czeskiej.

W raporcie EMCDDA zwr6cono uwage, Ze mimo po-
wszechnosci przyjmowania narkotykow droga iniekcji,
to jednak ta forma ich przyjmowania si¢ zmniejszyta.
Problemem stalo si¢ obecnie wstrzykiwanie srodkow
pobudzajacych, takich jak substancje z grupy amfetamin,

Wykres 1. Uzywanie przetworéw konopi przez uczniéow w wieku 15-16 lat (%).
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7Zrédlo: Sierostawski, KBPN, PARPA, IPiN.
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czy w niektorych krajach nowe substancje psychoak-
tywne. Wedtug danych Centrum Informacji KBPN
z badan zrealizowanych wsréd odbiorcéw programow
wymiany igiet i strzykawek wynika, ze 60% osob, ktore
zazywaly narkotyki w iniekcjach, siegalo po nowe sub-
stancje psychoaktywne. W 2014 roku prawie potowa
(47%) 0sob zglaszajacych si¢ po raz pierwszy na leczenie,
w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem byty
amfetaminy, wskazala wstrzykiwanie jako gléwna droge
podania. Pewna liczba panstw zglosila tez przypadki
wstrzykiwania metamfetaminy i katynonéw wraz z in-
nymi narkotykami (np. GHB) wsrod niewielkich grup
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami.
Ten tak zwany ,slamming” jest zwigzany z czgstym
wystepowaniem ryzykownych zachowan seksualnych,
co wskazuje na potrzebe zaciesnienia wspolpracy i po-
dejmowania wspdlnych dzialan
przez stluzby odpowiedzialne
za przeciwdzialanie narkoma-
nii oraz dzialajace w obszarze
zdrowia seksualnego.

Najczesciej stosowang nielegalng
substancja pobudzajaca w Euro-
pie pozostaje kokaina — okofo
2,4 mln mlodych oséb doro-
stych w wieku od 15 do 34 lat
zazywalo ja w ciggu ostatniego
roku. Kokaine jako narkotyk
podstawowy wskazalo 60 tys.
pacjentow, ktérzy rozpoczeli le-
czenie uzaleznienia w 2014 roku,
a wsrod osob rozpoczynajacych
leczenie po raz pierwszy byto ich 27 tys. Przemyt kokainy
do Europy jest przedmiotem opublikowanej analizy
przez EMCDDA w ramach tzw. POD (Perspektywy
dotyczacej narkotykéw), dostepnej na stronie agencji.

Konopie indyjskie - najpopularniejszy
narkotyk

Okolo 16,6 mln mlodych Europejczykow (w wieku
od 15 do 34 lat) uzywato konopi indyjskich w ciaggu
ostatniego roku. Chociaz poziom spozycia rézni si¢
miedzy krajami, to ogélnie w Europie nie wydaje si¢
on male¢, a w niektorych przypadkach wida¢ tendencje
rosnagcy. W o$miu z trzynastu panstw dysponujacych
niedawnymi oszacowaniami (od 2013 roku) wskazano

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej
w 2014 roku leczeniu uzaleznie-
nia od narkotykéw poddanych
byto 1,2 mIn oséb. Leczeniem sub-
stytucyjnym objetych byto okoto
644 tys. 0s6b uzywajqcych opio-
idow (680 tys.
Norwegie i Turcje). Wyzwaniem
w leczeniu nadal pozostaje wspot-
wystepowanie zazywania narkoty-
koéw z zaburzeniami psychicznymi.

na wzrost uzywania konopi indyjskich w tej grupie
wiekowej w ciggu ostatniego roku. Koszty zdrowotne
i spoteczne zazywania konopi indyjskich sg najbar-
dziej widoczne wsrdd osob uzywajacych ich czesto lub
dlugotrwale (szacuje si¢, ze okoto 1% dorostych Euro-
pejczykéw uzywa ich codziennie lub prawie codziennie).
Sita dzialania marihuany i haszyszu jest wieksza niz
tych produktéw przyjmowanych w przeszlosci, co
moze zwigkszaé ryzyko zwigzane z ich zazywaniem.
Wedlug ostatniego badania ESPAD, zrealizowanego
wsrod mlodziezy, trend wzrostowy uzywania konopi
ulegl zahamowaniu.

Dane dotyczace 0s6b rozpoczynajacych leczenie zwig-
zane z przyjmowaniem konopi indyjskich pozwalaja
zrozumie¢ charakter oraz skale zjawiska ich konsump-
cji w Europie, ktore wiagza sie z wysokim ryzykiem
wystapienia szkdd. Liczba 0séb
rozpoczynajacych leczenie po
raz pierwszy ze wzgledu na pro-
blemy z konopiami indyjskimi
wzrosta z 45 tys. w 2006 roku do
69 tys. w 2014 roku. Zwigkszenie
sie zapotrzebowania na leczenie
moze by¢ zwigzane z réznymi
czynnikami, takimi jak zmia-
ny w zwyklym i intensywnym
uzywaniu konopi, dostepnos¢
bardziej szkodliwych produktéw
o wigkszej sile dzialania, rézne
praktyki w zakresie kierowania
pacjentéw na leczenie i wigksza
dostepnosc leczenia.

Konopie indyjskie sg najczesciej konfiskowanym
narkotykiem w Europie - dotyczy ich ponad trzy
czwarte przypadkow (78%). Liczba konfiskat marihuany
przekroczyla w 2009 roku liczbe konfiskat haszyszu,
a réznica miedzy nimi stale si¢ powieksza. Mimo to
ilosci haszyszu konfiskowanego w UE sa nadal znacz-
nie wieksze od zglaszanych ilosci marihuany (574 ton
w stosunku do 139 ton), a najnowsze dane wskazujg na
jego wzrost. Zmiany na europejskim rynku haszyszu
omoéwiono w nowej analizie towarzyszacej raportowi,
tzw. POD (Perspektywy dotyczace narkotykdw).

uwzgledniajqc

Przypisy

! Przedstawione w raporcie dane statystyczne dotycza 2014 roku
lub ostatniego roku, za ktory dostepne sg dane.
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REGIONALNY SYSTEM PROFILAKTYKI

UZALEZNIEN

Ireneusz Siudem
Towarzystwo Nowa Kuznia

Prace nad stworzeniem wojewodzkiego systemu profilaktyki
uzaleznien rozpoczely sie w 1999 roku. Gléwnym celem tych
dziatan bylo zainicjowanie wspotpracy miedzyinstytucjo-
nalnej na bazie nowej struktury wojewddztwa, powstalej
po reformie samorzadowej. Stopniowe zwigkszanie roli
i samodzielnosci samorzagdéw, w tym nowo powstatych
powiatow, dawalo szanse na wzrost zaangazowania i od-
powiedzialnosci lokalnych wladz za dziatania zwigzane
z przeciwdzialaniem narkomanii.

Realizacji tego zadania postuzyl program pn. ,,Zintegrowane
systemy profilaktyki uzaleznien”, ktéry w 2000 roku stal
si¢ czescig Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubelskiego.
Swoja popularnos¢ zawdzigczat on gléwnie zawartym w nim
rozwigzaniom systemowym, polegajacym na kreowaniu
wspdtpracy pomiedzy instytucjami dzialajacymi na kaz-
dym poziomie struktury samorzadowej, czyli poziomie
gminnym, powiatowym i wojewddzkim oraz inicjowaniu
wspdtpracy pomiedzy tymi poziomami (Gabrysiak, 1987;
Siudem, 2015, 2016).

Program jest realizowany do dnia dzisiejszego, aktualnie
przez Towarzystwo Nowa KuZnia. Obecnie jest narzedziem
pelnigcym dwie zasadnicze funkcje: pierwsza z nich jest
utrzymywanie i rozbudowa struktury instytucjonalnej
systemu, druga funkcja ma na celu zwigkszanie wiedzy
i kompetencji uczestnikow systemu, umozliwiajacych re-
alizacje wysokiej jako$ci oddziatywan profilaktycznych.

Zintegrowane systemy profilaktyki -
cele i wdrazanie programu

Glownym celem programu jest wdrozenie systemu zintegro-
wanych dzialan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
na poszczegolnych poziomach struktury samorzadowe;.
Chodzi tu glownie o ustrukturalizowanie oddziatywan przez
wprowadzenie wojewodzkiego systemu, ktéry umozliwi
inwentaryzacje dzialan, oceng ich skutecznosci i jednocze-
$nie zwiekszanie ich jakosci oraz szybkie wprowadzenie
oddzialywan do miejsc szczegdlnie zagrozonych (Siudem,
2001, 2015).

Szczegdtowe zadania programu to:

1. Podjecie przez wykonawcow dziatan profilaktycznych
funkcji doradczej dla wtadz i decydentéw w srodowisku
lokalnym.

2. Okreslenie priorytetow dzialan na danym terenie istot-
nych dla planowania w sferze rozwoju zasobow ludzkich,
inwestycji i Srodkéw finansowych.

3. Wykonanieanalizy - diagnozy probleméw, wykorzystu-
jac punkt widzenia i stanowisko réznych uczestnikéw
systemu.

4. Dostosowanie oferty dziatan do potrzeb, wynikajacych
z rozpoznania Srodowiska.

5. Zwiekszenie dostepnosci pomocy (w tym czasu uzyska-
nia pomocy) przez odpowiednie usytuowanie instytucji,
placowek i dziatann pomocowych w $rodowisku oraz
przez dookreslenie ich kompetencji i zakresow dziatan.

6. Zwickszenie jakosci dziatan przez przyjecie przez czlon-
kéw systemu okreslonych standardow.

7. Usprawnianie i rozbudowa systemu przez wigczanie
nowych cztonkéw, tworzenie podsystemow oraz inte-
gracje innych systeméw pomocy.

Jesli zalozy sie, ze obszarem realizacji programu jest woje-

wodztwo, to stworzenie spdjnego systemu umozliwiajacego

szybka reakcje na problemy spoleczne, wdrazanie skutecznych
programéw oraz ewaluacje, wymaga dostosowania zadan
do poszczegolnych pozioméw i kompetencji struktury sa-
morzadowej (gmina, powiat, wojewddztwo) i jednoczesnie
wdrozenia komplementarnych dziatan w réznych sferach

zycia spolecznego (Siudem, 2005, 2015, 2016).

Wdrazanie wojewodzkiej struktury w zakresie przeciwdzia-

tania uzaleznieniom skfada si¢ z dwdch gtéwnych elementow,

bedacych jednoczesnie zadaniami programu. Pierwszym
jest stworzenie zaplanowanej struktury systemu, drugim
jest okreslenie i realizacja dziatan w oparciu o stworzona

strukture (Siudem, 2001, 2015).

Istota pierwszego elementu jest stworzenie ogolnej struktury

systemu przez przygotowanie przedstawicieli poszczegolnych

pozioméw samorzadéw terytorialnych do planowania,
inicjowania i koordynowania dziatan w zakresie przeciw-
dzialania uzaleznieniom. Chodzi tu gléwnie o dokonanie
inwentaryzacji bazy profilaktycznej i terapeutycznej na
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poszczegdlnych poziomach samorzadéw terytorialnych,
dokonanie inwentaryzacji zaplecza osobowego w strukturach
administracji samorzadowej, instytucji profilaktyki i terapii
oraz organizacji pozarzadowych.
Wazng czgscig tego etapu jest zainicjowanie tworzenia
porozumien miedzygminnych, miedzypowiatowych,
okreslajacych standardy wspolpracy w ramach realizacji
programow profilaktycznych oraz stworzenie na poziomie
wojewddzkim procedur wymiany informacji i konsultacji.
Kluczowsa rolg na tym etapie ma ukazanie przedstawicie-
lom poszczegdlnych instytucji oraz wtadz samorzadowych
oplacalnosci wspdtpracy w tym zakresie, czyli stworzenie
sytuacji, w ktorej system wspdtpracy bedzie strukturg po-
zadang zaréwno dla realizatoréw — wykonawcow dziatan,
jak i dla wladz, politykéw, decydentow.

Zainicjowania wspotpracy pionowej dokonuja wladze kon-

kretnego $rodowiska (miasta, powiatu, gminy), zobowigzane

prawem do realizacji okreslonych zadan, np. takich, jak
przeciwdzialanie narkomanii. Odbywa sie to przez powotanie
grupy ekspertéw, rady znajdujacej sie pod kierownictwem
tych wladz, stuzacej im doswiadczeniem w okreslonym za-
kresie. Jako przykiad mozna tu poda¢ miejskie lub gminne
zespoty ds. narkomanii. Takg wlasnie strukturg s3 gminne
komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. Czasami
powolywane sg grupy majace szerszy zakres zadan i kom-
petencji, np. miejskie zespoly ds. patologii spofecznych itp.

W skiad takich zespoléw moga wchodzi¢ przedstawiciele

os$wiaty, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, policji, zwigzkow

wyznaniowych, rodzicéw, wymiaru sprawiedliwosci, orga-

nizacji pozarzadowych i innych (Siudem, 2001, 2015, 2016).

Zespoly moga by¢ powolywane na dtugi okres lub jedno-

razowo — do realizacji okreslonego zadania, np. wykonanie

diagnozy srodowiska lokalnego. Istotne jest, ze wladza, jako
zleceniodawca zadan, decyduje o wykorzystaniu ich efektow,

w tym o udostepnieniu do informacji publicznej (Siudem,

2001, 2015, 2016).

Organizacje dzialania i strukture takiej grupy okresla we-

wnetrzny regulamin lub statut, zatwierdzany przez wladze

powotlujaca zespol. Do gléwnych zadan takich struktur
nalezy: doradzanie decydentom, czyli np. radzie gminy,

w zakresie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem

uzaleznieniom. W szczegdlnosci chodzi tu o:

1. Przygotowanie kompleksowej i wieloaspektowe;j dia-
gnozy dla srodowiska lokalnego, okreslajacej zrodta
zagrozenia, etiologie, dynamike rozwoju, zakres zjawiska
oraz jego skutki zdrowotne i spofeczne.

2. Okreslenie - inwentaryzacje zasobow wiasnych, rozu-
mianych jako potencjatludzki i instytucjonalny, zdolny
do dziatan w zakresie ograniczania zjawiska.

3. Formufowanie priorytetowych celow dzialan, a co za tym
idzie opracowanie okreslonej w czasie strategii dziatan,
adekwatnej do rozpoznanego zagrozenia, uwzglednia-
jacej potencjat wlasny oraz plany jego rozwoju.

4. Opiniowanie programow dzialan, instytucji i organizacji
ze wzgledu na ich poziom merytoryczny oraz zgodno$¢
z przyjeta przez wladze lokalng strategie przeciwdzia-
tania uzaleznieniom.

5. Przedstawianie wladzom zapotrzebowan i analiz finan-
sowych zwigzanych z realizacjg zadan gminy.

Na uwage zastuguje fakt, ze jednym z zadan takiego zespotu

moze by¢ inicjowanie wspotpracy pomiedzy instytucjami.

Przykladem takich dziatan jest przygotowanie i ogloszenie

konkursu na zadania, stawiajac wymag jego realizacji przez

kilka niezaleznych prawnie podmiotéw.

Dos¢ czestym rozwigzaniem na poziomie gmin i wojewodztw

jest powolanie pelnomocnika. Z idealnego punktu widze-

nia pelnomocnikiem ds. uzaleznien powinna by¢ osoba
samodzielnie odpowiadajaca za powierzone jej zadania,
bezposrednio podlegajaca powolujacej ja wladzy. Do za-
dan takiej osoby nalezy zwykle wytypowanie i stworzenie
zespolu ekspertow oraz koordynacja ich pracy. Eksperci,
bedac jednoczesnie przedstawicielami poszczegdlnych
instytucji i organizacji, maja mozliwo$¢ wplywania na
polityke przeciwdzialania uzaleznieniom, uwzgledniajac
interesy instytucji, ktore reprezentuja. Pelnomocnik, jako
osoba niezalezna, ma mozliwo$¢ obiektywnej oceny pracy

cztonkéw zespotu (Siudem, 2005, 2015, 2016).

W praktyce pelnomocnikami sg pracownicy okreslonych

resortéw i instytucji, np. pomocy spolecznej (niemajacy sto-

sownych pelnomocnictw). Osoba taka w pierwszej kolejnosci
podlega kierownictwu pomocy spolecznej, a co za tymidzie,
realizuje jej zadania. Sytuacja taka, z punktu widzenia sku-
tecznosci tworzenia i koordynowania systemu wspdtpracy,
nie jest korzystna, gdyz ogranicza mozliwosci niezaleznych
dziatan, majacych za zadanie integrowa¢ w ramach systemu
pozostale instytucje, np. policje, o$wiate, stuzbe zdrowia itd.

Wspdtpraca pozioma, bedaca oddolnym sposobem tworze-

nia systemu, powstaje z inicjatywy specjalistéw, terapeutéw,

przedstawicieli organizacji i instytucji (Siudem, 2001, 2015).

Koniecznos¢ wspotpracy jest podyktowana najczedciej spo-

strzezeniem brakow, niedostatkéw w polityce, utrudniajacych

lub nawet uniemozliwiajacych prowadzenie skutecznych
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dzialan. Czgsto jest zwigzana z problemem niedostrzeganym

lub bagatelizowanym przez wtadze lokalne.

W efekcie powstaja grupy osob, obierajace mniej lub bardziej

trwale formy dzialania. Do tego typu zadan grup nalezy

m.in. wywieranie wplywu na decydentéw w celu kreowania

polityki przeciwdzialania uzaleznieniom. Typowe jest tez

koncentrowanie wspdtpracy wokot konkretnych zagadnien,

np. okreslonego typu profilaktyki, leczenia i rehabilitacji,

redukgji szkod, opracowania standardéw $wiadczenia pomo-

cy, rozwoju systemu wspotpracy, podnoszenia kwalifikacji

kadry, pertraktacji z wadzami itp.

Wspdlpraca pozioma moze przybiera¢ forme tematyczna

iindywidualna. Istotg tej pierwszej jest podjecie wspolnych

dziatan w zakresie konkretnych zagadnien (Siudem, 2001,

2015), np.:

1. Badaniezasobow zwigzanych z profilaktyka, leczeniem
dostepnych w danym regionie.

2. Tworzenie systemu wspotpracy w ramach istniejacych
zasobow.

3. Zarzadzanie dzialaniami profilaktycznymi przez wybra-
ng instytucje (wykorzystujac potencjat calego systemu).

4. Stworzenie informatora o miejscach pomocy w okre-
$lonym zakresie.

5. Prowadzenie szkolen.

Rys. 1. Model struktury wojewodzkiej.

6. Prowadzenie badan ewaluacyjnych, opracowywanie
raportéw z badan, ocenianie ofert dzialan.
7. Propagowanie oferty systemu w $rodowisku lokalnym.
Forma indywidualna, okreslana réwniez jako ,case ma-
nagement indywidualny”, polega na wybraniu i okresleniu
placéwek najbardziej kompetentnych w konkretnej dzie-
dzinie, np. pracy z rodzinami, profilaktyce wskazujacej,
diagnozie. Nastepnie szczegbtlowym okresleniu zadan tych
placéwek w systemie oraz opracowaniu sposobu i zakresu
wykorzystania innych placéwek dla case managementu.
W efekcie osoba objeta opieka w danym systemie porusza
sie pomiedzy instytucjami w zaleznosci od sytuacji (rodzaju
dysfunkgji, wieku, potrzeb, wymaganej pomocy), wraz
z $srodkami koniecznymi do prowadzenia z nig pracy (po-
chodzacymizbudzetu gminy). Przyktadem sytuacji idealnej,
w tym wypadku, byloby objecie stalg opieka instytucjonalna
czlowieka wymagajacego pomocy na wszystkich poziomach
jego rozwoju, niezaleznie od miejsca zamieszkania, typu
szkoly, podejmowanej pracy (Siudem, 2001, 2015).
Programy profilaktyczne, powstajace w ramach opisywanej
struktury, zaktadaja wspotprace pozioma, na poziomie
lokalnym - wykonawczym, jak i pionowa — pomiedzy sa-
morzadowymi instytucjami gminy, powiatu i wojewodztwa.
Uproszczony model struktury pionowej wraz z ogélnymi
zadaniami na kazdym poziomie zostal
przedstawiony na rys. 1.
Szczegblowe rozwigzania zalezg od

Poziom wojewodzki

- Ostateczny bilans informacji.

+ Koordynacja dziatan i nadzér merytoryczny.

+ Przygotowywanie strategii wojewddzkiej.

sposobow dziatania wypracowanych w po-
szczegdlnych wojewodztwach. Chodzi tu
m.in. o przeplyw informacji pomigdzy

‘ » Monitoring i ewaluacja dziatan.

urzedami, sprawowanie nadzoru nad
realizacjg programow, okreslenie roli

Poziom powiatowy

« Przygotowanie programu powiatowego.
« Bilans informacji z gmin na terenie powiatu.
- Koordynacja na poziomie powiatu.

powiatéw w calym systemie oraz inne
zadania, szczegolnie te, ktore dotychczas
nie zostaly uregulowane ustawowo. Ra-

I » Monitoring i ewaluacja dziatan.

dzenie sobie w takich sytuacjach ulatwia
inicjatywa zaproponowana w programie

Poziom gminy

+ Przygotowanie programu gminnego.
- Wstepny bilans informacji z gminy.
+Nadzér nad realizacja programu.

»Zintegrowane systemy profilaktyki” o na-
zwie COS, czyli Centrum Oddziatywan
Srodowiskowych.

Z przedstawionego na rys. 2 schematu,

I » Monitoring zjawiska i ewaluacja dziatan.

Poziom instytugji

wynika, ze wojewddzka strategia w za-

« Przygotowanie, wdrozenie i realizacja programu.

« Okreslenie wspétpracy w ramach programu gminnego.
« Bilans danych programowych z instytucji.

» Monitoring zjawiska i ewaluacja dziatan.

kresie przeciwdzialania uzaleznieniom
jest wypadkowa strategii powiatowych,
a te — gminnych. Taki system moze dzia-
ta¢ sprawnie m.in. ulatwiajac tworzenie

lokalnych programéw profilaktycznych
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oraz przeptyw informacji pomiedzy poszczegolnymi pozio-
mami struktury samorzadowej, dzigki organom skupiajacym
przedstawicieli roznych instytucji. W tym przypadku jest to
COS - Centrum Oddziatywan Srodowiskowych, stanowigce
podstawowy element calego systemu.

COS to zespét ludzi — przedstawicieli wtadz, instytucji,
mieszkanicow okreslonego terenu (wsi, osiedla, dzielnicy),
tworzacych i realizujacych lokalny program przeciwdziata-
nia uzaleznieniom. COS tworzone jest podczas wdrazania
calego wojewoddzkiego programu w poszczegolnych gmi-
nach i powiatach z inicjatywy wdrazajacych program, czyli
w tym wypadku Towarzystwa Nowa Kuznia, we wspotpracy
z wladzami wojewddzkimi oraz lokalnymi. Nalezy podkre-
8li¢, ze powotanie Centrum i uczestnictwo w jego pracach

Rys. 2. Model struktury wojewédzkiej z uwzglednieniem COS (Siudem,

2007, 2015, 2016).

Wojewodzka strategia w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniom, koordynacja dziatan

1 |

Powiat Powiat
makrosrodowisko makroSrodowisko
L Powiatowe Centrum
® Oddziatywan Srodowiskowych
[ z programem powiatowym

Mata gmina
mikrosrodowisko

Gminne COS z programem gminnym,

bedacym jednoczesnie lokalnym
programem profilaktycznym

Duza gmina

Gminne COS

Z programem gminnym

e \

Lokalne COS
z lokalnym programem

profilaktycznym
(mikroSrodowisko)

Grubg linig (memmm—) 7a7naczono podstawowy, lokalny poziom funkcjonowania programu

profilaktycznego w strukturze wojewddzkiej.

Lokalne COS$
z lokalnym programem
profilaktycznym
(mikroSrodowisko)

jest calkiem dobrowolne. Dlatego jego dzialania w danym
srodowisku zaleza od $wiadomosci i rangi problemu, jakim
sg m.in. uzaleznienia oraz skutecznosci oséb wdrazajacych
program. Dobrowolnos¢ daje réwniez szanse na osiaggniecie
dobrej wspolpracy oraz pojawienie si¢ inicjatyw dotychczas
niewymaganych i nieuregulowanych prawnie, jak np. spra-
wozdawczo$¢ gmin wobec starostw powiatowych.
Podstawowym celem dziafania kazdego Centrum Od-
dziatywan Srodowiskowych jest dazenie do stworzenia
mozliwie najlepszych warunkéw do prawidfowego rozwoju
dzieci i miodziezy, tj. umozliwienie im zaréwno stymu-
lacji rozwoju, realizacji zainteresowan, jak i zapewnienie
pomocy w problemach osobistych i rodzinnych. COS jako
struktura merytoryczna wspiera pracg lokalnych wladz
wzakresie przeciwdzialania patologiom
spolecznym. Organ ten rekomenduje lo-
kalne inicjatywy profilaktyczne, szkolne
i programy srodowiskowe, wsparcie dla
rodzin, akcje trzezwos$ciowe, organizacje
czasu wolnego itp. Na wniosek COS
I moga by¢ wprowadzane nowe dziatania,
w zaleznosci od potrzeb spolecznosci

Lkl lokalnej, wiacznie z uruchamianiem
makrosrodowisko . .
nowych instytucji.

o Dzieki dziataniom COS, tatwiej staraé

: sie o $rodki lokalne, wojewddzkie i fun-

dusze Unii Europejskiej, gdzie preferuje
sie i wspiera rozwigzania systemowe
oraz rozwdj demokracji lokalnej. Przy-
kladowy sklad lokalnego Centrum
Oddziatywan Srodowiskowych zostal
przedstawiony na rys. 3.

Planowanie i realizacja
dziatan na bazie
stworzonej struktury

Na poprzednim etapie wdrazania
programu dominowaly zadania or-
ganizacyjne, tworzace ramy systemu.
Na kolejnym — gléwnym celem jest
»hasycenie” stworzonej struktury
wysokiej jako$ci dziataniami
merytorycznymi o charakterze
srodowiskowym, dostosowanymi do
lokalnej specyfiki i typu zagrozen. Etap
ten to cykl szkolen adresowanych do
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wladz oraz ich przedstawicieli, pracownikéw instytucji

- realizatoréw dzialan na poszczegdlnych poziomach

samorzaddw terytorialnych, pracownikéw merytorycznych

urzedéw samorzadowych, przedstawicieli organizacji
pozarzadowych.

Celem tych szkolen jest:

1. Dostarczenie podmiotom decyzyjnym wiedzy o spo-
sobach i mozliwo$ciach diagnozy negatywnych zjawisk
spolecznych.

2. Dostarczenie podmiotom decyzyjnym oraz wyko-
nawcom (poszczegélne poziomy systemu) wiedzy
o srodowiskowych formach przeciwdziatania patolo-
giom i mozliwosciach ich wprowadzania.

3. Zapoznanie lokalnych wladz (stanowigcych strukture
systemu) z oferta instytucji i organizacji pozarzadowych.

4. Zapoznanie odbiorcéw uslug z metodami oceny
efektywnosci dzialan w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom.

5. Zapoznanie wykonawcow programow z nowatorskimi
rozwigzaniami w zakresie profilaktyki uzaleznien.

Opisywany program jest realizowany w wojewodztwie
lubelskim od 1999 roku. Na przestrzeni tych lat w szko-
leniach wzieli udzial przedstawiciele wszystkich gmin
i powiatow, niektorzy kilka razy. W wigkszosci z nich
powstaly profesjonalne, przyjete przez wtadze do realizacji,
strategie przeciwdzialania patologiom spolecznym, ktére
uwzgledniajg profilaktyke uzaleznien. Zaangazowanie
srodowisk lokalnych we wdrazanie programu szacuje
si¢ na poziomie 80% (Siudem, 2015). Jako bezposrednie,
ogolne efekty programu wymieni¢ mozna:

1. Powstanie wojewodzkiej struktury w zakresie przeciw-
dzialania patologiom.

2. Zaistnienie w duzej czesci gmin profesjonalnych, diu-
gofalowych programéw profilaktycznych, spetniajacych
standardy, umozliwiajacych poréwnanie prowadzonych
w réznych miejscach dziatan, bilansowanie danych
o zagrozeniach, dokonanie oceny skutecznosci i efek-
tywnej wymiany doswiadczen.

3. Zwiekszenie integracji spotecznosci lokalnej wokot
problemoéw zwigzanych z patologiami, zwigkszenie

Rys. 3. Lokalne Centrum Oddzialywan Srodowiskowych (Siudem, 2007, 2015, 2016).

Lokalne Centrum
Oddzialywan Srodowiskowych
realizujace sSrodowiskowy
program profilaktyczny

dla spotecznosci lokalnej,
zlozone z przedstawicieli
wspotpracujacych instytucji
i wladz tej spotecznosci lokalnej
(wies$, osiedle, dzielnica miasta,
mate miasteczko, gmina)
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odpowiedzialnosci i udzialu mieszkancéw w rozwia-
zywaniu lokalnych probleméw.

4. Zwickszenie kompetencji i umiejetnoéci merytorycznych
przedstawicieli administracji samorzadowej w zakresie
systemowego przeciwdzialania patologicznym zjawi-
skom.

W zakresie funkcjonowania lokalnych programéw profi-

laktycznych bezposrednimi efektami programu sg:

1. Zwiekszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych
i terapii.

2. Zwigkszenie dostepnosci oferty profilaktycznej i po-
mocowej dla mieszkancow.

3. Rozbudowa zaplecza merytorycznego (bazy lokalowej
i osobowe;).

W zakresie wojewoddzkiego systemu zapobiegania patologiom

przede wszystkim wymieni¢ mozna:

1. Usprawnienie wojewodzkiej struktury w zakresie pro-
filaktyki uzaleznien.

2. Zintegrowanie dzialan profilaktycznych pionu ochrony
zdrowia i o$wiaty z innymi programami przeciw-
dziatania patologiom na poziomach gmin, powiatéw
i wojewddztwa.

3. Zwiekszenie wiedzy zwigzanej z profilaktyka uzaleznien
pracownikéw gminnych, powiatowych wydziatow
zdrowia, o$wiaty i pomocy spoleczne;.

4. Zainicjowanie tworzenia wojewodzkiego systemu bi-
lansowania informacji, umozliwiajacego koordynacje
dzialan na poszczegolnych poziomach struktury samo-
rzadowej, dokonywanie ewaluacji dziatan, monitoringu
zjawisk oraz dzialan prowadzonych w $rodowiskach
lokalnych.

5. Usprawnienie sprawozdawczosci.

Podsumowanie

Program od 1999 roku realizowalo Lubelskie Towarzystwo
Zapobiegania Patologiom Spofecznym Kuznia, a nastepnie
Towarzystwo Nowa Kuznia dzigki wspolpracy i wsparciu
m.in. Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Lubelskiego Urzedu Marszatkowskiego, Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej, Lubelskiego Urzedu Wo-
jewddzkiego oraz wladz powiatéw i gmin wojewodztwa
lubelskiego.

Wdrazanie opisywanego programu pozwala w sposéb
systemowy realizowa¢ profilaktyke uzaleznien. Aktualnie
jest to jedyny skuteczny sposéb dziatania, biorac pod uwage
psychospoteczng etiologie patologii spotecznych, czyli ich

przyczyny gleboko zakorzenione w strukturze spoteczne;j,
czgsto w tradycjach, a nawet w kulturze okreslonych grup
ludzi (Swigtkiewicz, 2002; Siudem, 2006).

Szeroki zakres i zasieg proponowanych w ramach progra-
mu dzialan jest adekwatny do powszechnie wystepujacych
zjawisk patologicznych i znacznie wykracza poza klasyczna
profilaktyke, co umozliwia koncentracje na uniwersalnych
mechanizmach psychopatologii i eliminowanie ich, zanim
dojdzie do ekspozycji ich objawéw (Swigtkiewicz, 2002;
Siudem, 2009).

Warto podkresli¢, ze niniejszy program, bedac propozy-
cja nowego systemu, zaklada wykorzystanie istniejacej
struktury samorzadowej i instytucjonalnej oraz kompe-
tencji osob znajdujacych si¢ w tej strukturze. Dotyczy to
wszystkich pozioméw dziatan, od lokalnych poczawszy,
na wojewddztwie skonczywszy. Program nie wymaga
tworzenia nowych struktur instytucjonalnych i kompe-
tencji, lecz zaktada lepsze wykorzystanie i profilowanie
tych istniejacych, dbajac przede wszystkim o wysoka
jakos¢ oddzialywan i utrzymanie kompatybilnodci dzia-
tan w systemie.
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RECENZJA

BADANIA NAD UZALEZNIENIAMI
BEHAWIORALNYMI

Wydana w 2015 roku pod redakcja Iwony Niewiadomskiej pu-
blikacja pt. ,Hazard i inne uzaleznia behawioralne: doniesienia
z badan”, zawiera zbioér artykutow prezentujacych wyniki badan
nad uzaleznieniami behawioralnymi. Wydanie pozycji byto wspot-
finansowane ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Réwniez
zdecydowana wiekszos¢ prezentowanych badan byta wspotfi-
nansowana z tego zrédta.
Redaktorka wydania podkresla we wstepie, ze publikacja (...)
stanowi odpowiedZ na trzy wazne zjawiska spoteczne. Pierwsze
z nich polega na tym, zZe spofeczeristwo polskie coraz czesciej jest
narazone na ryzyko wystepowania uzalezniert behawioralnych. Dru-
gie zjawisko jest zwigzane ze zmianami w konceptualizacji hazardu
iinnych uzaleznieri behawioralnych (...). Zjawisko trzecie odnosi sie
do sposobu odpowiedzi polskiej polityki w obszarze ochrony zdrowia
ek publicznego na wspétczesne zagrozenia cywilizacyjne oraz na no-
Iwony Niewiadomskiej woczesne podejscie do zjawiska uzaleznien, ktére swoim zakresem
zaczeto obejmowac réwniez uzaleznienia behawioralne. Mechanizm
ten polega na tym, ze Minister Zdrowia uruchomit Fundusz Rozwiq-
zywania Probleméw Hazardowych. A jednym z waznych zadan
Funduszu jest wspieranie badari naukowych, stuzqcych pogftebieniu wiedzy w zakresie uzalezniert behawioralnych,
w tym hazardu problemowego i patologicznego.
Ksigzka dzieli sie na dwie czesci. Pierwsza - ,Badania stuzace opracowaniu narzedzi do pomiaru wybranych
aspektéw uzaleznien behawioralnych” — prezentuje sze$¢ artykutéw poswieconych sposobom adaptacji lub tez
konstruowania metod stuzacych do pomiaru wybranych aspektéw uzalezniert behawioralnych. Jolanta Jarczyn-
ska opisuje rezultaty badan majacych na celu dokonanie polskiej adaptacji testu przesiewowego (SOGS-RA) do
oceny poziomu zagrozenia hazardem problemowym u mtodziezy szkolnej. Jacek Buczny i Ewa Miedzobrodzka
przedstawiaja wyniki prac nad adaptacjg Kwestionariusza GACS do pomiaru uzaleznienia od hazardu. Iwona Nie-
wiadomska i Agnieszka Palacz-Chrisidis prezentuja projekt umozliwiajacy uzyskanie adaptacji czterech narzedzi
badawczych, stuzacych do oceny ryzyka zaburzen zwigzanych z hazardem. Jacek Pyzalski, Alicja Petrykowska i Piotr
Plichta opisuja badania dotyczace opracowania nowego narzedzia do pomiaru zaangazowania w hazard adole-
scentow. Grazyna Wasowicz i Matgorzata Stysko-Kunkowska opisuja wybrane rezultaty prac na temat zagrozenia
mtodziezy w wieku 13-19 lat uzaleznieniem behawioralnym zwigzanym z aktywnoscig w Internecie. Na koniec
czesci pierwszej Zofia Mielecka-Kubierh omawia niektére metody badania wptywu kasyn na sytuacje ekonomicz-
no-spoteczna lokalnych spotecznosci, podkreslajac zarébwno pozytywne, jak i negatywne skutki istnienia kasyn.
Czes¢ druga publikacji zawiera teksty prezentujgce badania wybranych aspektéw uzalezniert behawioralnych.
Agnieszka Palacz-Chrisidis przedstawia badania diagnozujace zachowania hazardowe mtodziezy szkét srednich
wojewoddztwa lubelskiego, przeprowadzone w latach 2013—-2014 przez Stowarzyszenie Natanaelum. Agnieszka
Pisarska, Krzysztof Ostaszewski, Joanna Raduj i Magdalena Wéjcik koncentruja sie na diagnozie opinii warszaw-
skich uczniéw i ich rodzicéw na temat problemoéw nastolatkéw zwigzanych z hazardem na podstawie badan
jakosciowych —wywiadéw grupowych i telefonicznych wywiadéw indywidualnych. Jolanta Kalka opisuje w dwdéch
artykutach wyniki reprezentatywnych dla ogétu spoteczenstwa polskiego badan na temat uzalezniert behawioral-
nych, przeprowadzonych przez CBOS w 2012 i w 2014 roku. Bernadeta Lelonek-Kuleta omawia badania dotyczace
psychologicznych i spotecznych wyznacznikéw funkcjonowania mezczyzn uzaleznionych od gry na automatach
losowych oraz wspolnie z Joanng Chwaszcz prezentuje wyniki ogélnopolskich badan szacujacych swiadczenie
w Polsce pomocy terapeutycznej dla patologicznych hazardzistéw i ich rodzin. Obie autorki, w zespole z Iwong
Niewiadomska, opisujg badania identyfikujace podmiotowe korelaty ryzykownego korzystania z Internetu.
Omawiana monografia wypetnia luke w ofercie wydawniczej dotyczacej relacji z empirycznych badan prowa-
dzonych w obszarze uzaleznien behawioralnych. Publikacja jest dostepna w Fundacji Res Humanae. Zachecamy
do zapoznania sie z nia.

Hazard 1 inne uzaleznienia behawioralne

Doniesienia z badan

Redakcja
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PROFILAKTYKA WYSOKIEJ JAKOSCI:
WWW.PROGRAMYREKOMENDOWANE.PL

Profilaktyka zachowan niepozadanych obejmuje wiele rodzajéw oddziatywan skierowanych do dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych
i ich bliskich, w réznych srodowiskach (szkota, miejsce zamieszkania, rodzina), na réznych etapach rozwoju i w odniesieniu do réznego
rodzaju zagrozen. Odpowiednio prowadzona, nie tylko zapobiega powstawaniu problemoéw, ale wptywa na rozwdéj mtodych ludzi i na
jakos¢ ich przysziego zycia.

System rekomendacji programoéw profilaktycznych powstat kilka lat temu w celu promocji i rozwoju dobrej profilaktyki w naszym kraju.
Niedawno uruchomiona strona internetowa www.programyrekomendowane.pl jest zaréwno efektem dotychczasowych prac, jak
i narzedziem realizacji dalszych zadan Systemu, ktérego cele to: promowanie standardéw jakosci w profilaktyce, ocena programéw
profilaktycznych, przyznawanie im rekomendacji oraz stworzenie bazy programéw rekomendowanych.

STANDARDY JAKOSCI

Na promocje standardéw jakosci skfada sie kilka elementow.
Przede wszystkim jest to dostarczanie wiedzy i podstaw teo-
retycznych dotyczacych skutecznosci profilaktyki oraz pre-
zentacje skutecznych programow.
Zagadnienia teoretyczne znalez¢ mozna w dwdch dziatach:
pierwszy to System rekomendacji, gdzie obok informacji
0 dziataniu systemu i procedurze, sg takze informacje o po-
ziomach rekomendacji i wniosek aplikacyjny, w zaktadce
Standardy opisu znajduje sie oméwienie zasad uzyskania
rekomendacji oraz objasnienie wymogéw stawianych do-
brym programom - od diagnozy, przez ustalenie celéw i za-
fozenia oraz dobér dziatan, do przeprowadzenia ewaluacji.
Szczegolnie warto tu zwrdci¢ uwage na prezentacje mode-
lulogicznego programu.
Drugi dziat, Profilaktyka, poswiecony jest w catosci wiedzy
o profilaktyce. Jest to kompendium, zawierajgce omowienie
najwazniejszych zagadnien zwigzanych z profilaktyka:
W zaktadce Teoria znajduja sie opisy kilkunastu koncepgji
teoretycznych, na ktérych mozna opiera¢ programy.
W zaktadce Strategie oméwiono, w formie zwiezltych defi-
@/ e s nicji, poziomy profilaktyki oraz wyszczegolniono skuteczne
strategie profilaktyczne, czyli typy dziatan o sprawdzonej
skutecznosci.
Zaktadki Program i Ewaluacja zawierajg omoéwienie, row-
niez w formie krétkich definicji, najwazniejszych terminéw
zwigzanych z konstruowaniem celéw, zatozer programu
profilaktycznego oraz planowaniem ewaluacji.
W kazdej zaktadce znalazly sie dodatkowo zbiory odnosni-
kéw do zrédet wiedzy na temat poszczegdinych zagadnien.
Kolejne dziaty — Standardy oraz Programy — zawierajq in-
formacje dotyczace skutecznych programéw.
W pierwszym z nich omoéwione sg rodzaje programéw
i strategii o udowodnionej skutecznosci, podzielone wedtug
kategorii wiekowych: okres prenatalny i niemowlecy, okres
a1 przedszkolny, wczesnoszkolny (6-11 lat), adolescencji (11-19
dase lat) i mtodzi dorosli. Dla kazdej z grup utworzono oddzielng
podstrone zomdwieniem wybranych strategii i programow.
Dziat Programy zawiera prezentacje realizowanych w Polsce programéw profilaktycznych, ktére uzyskaty rekomendacje. Zostaty one podzielo-
ne wedtug tzw. poziomdw profilaktyki na grupy: promocja zdrowia, profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca.
W opisach znajduja sie informacje o grupie docelowej, celach i zatozeniach danego programu, opis prowadzonych dziatan oraz wyniki
badan skutecznosci. W zaktadce Wiecej informacji mozna znalez¢ wykaz publikacji zwigzanych z podstawami teoretycznymi, jak i reali-
zacjg programu.

Europniskis standarndy jakosci w profilaktyce uralsinie’ od rarkotykw
Podrgcznik dia specialistdw profilaktyki uzaletnisn

Krajovee Biuro de Spraw Proectwdzialania Markpenarsd 2011

Intemational Sandards on Orug Lse Prevention

Wi pmarados ofilakiyki uraleiniern,
Unitexd Mations Office cn Drugs and Crime, Wisden 2015

PRZYZNANIE REKOMENDACJI

W zaktadce Wyslij wniosek istnieje mozliwos¢ ztozenia aplikacji on-line o uzyskanie rekomendacji. Wniosek musi spetnia¢ wymogi przedsta-
wione we wspomnianych powyzej Standardach opisu (dziat System rekomendacji).

W tym samym dziale oméwiona jest procedura udzielania rekomendaciji, w ktérej znajduja sie m.in. kryteria oceny wnioskéw. Uwzglednia sie
10 kryteriéw, w ktérych mozna uzyskac po maksimum 5, 10 lub 15 punktow.




PROFILAKTYKA WYSOKIEJ JAKOSCI:

WWW.PROGRAMYREKOMENDOWANE.PL c.d.

Te najwyzej pozycjonowane dotycza okreslenia zatozen i celéw programu (m.in. z uwzglednieniem koncepgji teoretycznych, przy uzyciu mo-
delu logicznego) oraz przeprowadzenia ewaluacji formatywnej lub wyniku. Za ewaluacje procesu czy opis problemu uzyska¢ mozna od 10
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punktéw, natomiast najnizej punktowane sa pozycje do-
tyczace naktadéw i grup docelowych.

Rekomendacje mozna uzyska¢ na jednym z trzech po-
ziomow: program obiecujacy (min. 50 punktéw), dobra
praktyka (od 65 punktéw), program modelowy (od 80
punktéw). Na wszystkich poziomach wymagane jest
wykorzystanie sprawdzonych koncepgji teoretycznych
i odpowiednich strategii oraz budowa programu wedtug
modelu logicznego. Réznice w kryteriach zaczynaja sie
dopiero na poziomie ewaluacji, czyli badania skuteczno-
$ci programu.

Dla uzyskania statusu programu obiecujacego wystar-
czg pozytywne wyniki przeprowadzonej ewaluacji pro-
cesu.

Jako dobra praktyka traktowany bedzie program,
w ktérym przeprowadzono badania, pozwalajace ocenic¢
i podnie$¢ jakos¢ poszczegdlnych elementéw programu
(ewaluacja formatywna) oraz oceniajace skutecznos¢ od-
dziatywan na uczestnikéw (ewaluacja wyniku).

Program modelowy wykazuje dodatkowo pozytywne
oddziatywanie nie tylko w trakcie i bezposrednio po reali-
zadcji, ale tez w dtuzszym terminie, co bada sie kilka miesie-
cy po zakonczeniu programu (tzw. ewaluacja odroczona).
Oprocz praktycznego, przystepnego omowienia wszyst-
kich powyzszych zagadnien oraz zataczonych bibliografii,
w serwisie znajduje sie Biblioteka, zawierajagca wybodr
publikacji do pobrania oraz linki do przydatnych stron
internetowych.

System rekomendacji powstat przy wspoétpracy Pai-
stwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, O$rodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Obecnie w bazie znajduje sie ponad dwadziescia progra-
méw rekomendowanych. Mamy nadzieje na rozwoj bazy
- pamietajac, ze liczy sie jakos¢, a nie ilos¢!
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