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WPROWADZENIE

Drodzy cgytelnicy,

najnowszy numer Serwisu koncentruje sie w duzej mierze na dzialaniach z zakresu redukcji szkod oraz na sprawach
miedzynarodowych zwiqzanych z problematykq narkomanii.

Chcielibysmy zwroci¢ Panstwa uwage na informacje dotyczqce XVIII miedzynarodowej konferencji na temat
Redukcji Szkod Zdrowotnych Zwiqzanych z Przyjmowaniem Narkotykow, ktora odbyta sie w maju biezqcego roku
w Warszawie, z udziatem ponad 1200 uczestnikow z ponad 80 krajow. Konferencja potwierdzita, ze redukcja szkod
stata sie — obok dziatan majqcych na celu zmniejszanie popytu — petnoprawnq strategiq na arenie walki z narkomaniq
zarowno w skali Swiatowej, europejskiej, jak i — co szczegolnie warte podkreslenia — w naszym kraju. Gosciem
numeru jest Marek Zygadto — tegoroczny laureat nagrody przyznawanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Redukcji Szkod za znaczqce osiqgniecia na tym polu. Laureat podkresla wage zintegrowanego podejscia zakla-
dajqcego, ze pacjent i jego terapeuta razem decydujq o zakresie i tempie pozytywnych zmian w przekonaniach,
postawach i zachowaniach pacjenta.

Warto rowniez zwroci¢ uwage na artykut Artura Malczewskiego, ktory przedstawia bardzo interesujqcq relacje
z dziatan podejmowanych w zakresie redukcji szkod w latach 2001 — 2005. Mimo ze programy redukcji szkod sq
w Polsce realizowane od kilku lat, ich powszechnos¢ jest niewystarczajqca, a zmian wymaga sposob i zakres ich
finansowania.

Od poczatku 2007 roku Polska przejeta przewodnictwo Grupy Pompidou, w zwiqzku z tym przedstawiamy Pan-
stwu na tamach Serwisu najwazniejsze priorytety i glowne zamierzenia na czteroletni okres polskiej prezydentury.
W dziataniach Grupy Pompidou widzimy szanse na wzrost efektywnosci i jakosci dziatan krajow bedqcych czton-
kami Rady Europy w zakresie przeciwdziatania narkomanii, a szczegolnie role pomostowq w intensyfikowaniu
wspoipracy miedzynarodowej z naszymi wschodnimi sqsiadami — Ukraing i Rosjq.

Szczegolnej uwadze Panstwa polecam artykut Anny Radomskiej prezentujqcy europejski program EDDRA gro-
madzqcy i promujqcy realizowane w krajach UE programy spetniajace okreslone standardy jakosci. W artykule
prezentowane sq trzy polskie programy zarejestrowane w systemie. Mysle, ze obecnos¢ naszych programow jest zbyt
skromna w porownaniu z bogactwem dziatan podejmowanych w Polsce w obszarze przeciwdziatania narkomanii.
Jesli prowadzicie Panstwo programy, rozwazcie mozliwos¢ zgtoszenia ich do EDDRY.

Czy systemy leczenia narkomanii uwzgledniajq w dostateczny sposob specyfike pacjentek — kobiet? Na to pytanie od-
powiada artykut Agnieszki Kolbowskiej oparty na badaniach przeprowadzonych w krajach UE oraz w Polsce.
Jak prowadzi¢ profilaktyke antynarkotykowq w szkole? Ten problem omawia Dorota Macander. Artykut pokazuje
zarowno bogactwo strategii i metod mozliwych do zastosowania, jak i koniecznos¢ roznicowania rodzaju podej-
mowanych dziatan w zaleznosci od typu adresatow programow profilaktycznych, ktore mogq by¢ uniwersalne,
selektywne lub wskazujqce.

Jesli interesujq Panstwa dziatania podejmowane w skali makrospotecznej — odsytam do artykutu Tomasza Za-
krzewskiego omawiajqcego strategie i metody marketingowe, ktore sq wykorzystywane w reklamie spotecznej.
Autor przekonuje, ze zasady sprzedazy produktow komercyjnych dajq sie wykorzystac przy medialnych dzialaniach
perswazyjnych nastawionych na zmiang postaw i zachowan.

Beata Policha przedstawia europejski rynek grzybow halucynogennych, ktore w wiekszosci krajow UE jeszcze do
niedawna byly poza prawnq kontrolq i handel ktorymi byt legalny. W ostatnim czasie czes¢ krajow UE zaostrzyta
przepisy, co zablokowato rozprzestrzenianie sie uzywania tych produktow. Niestety, doprowadzito to do tego, ze
grzyby , nielegalne” sq zastepowane legalnymi, niekiedy bardziej toksycznymi odmianami — np. muchomorem
czerwonym! Mamy tu nie tak rzadki przyklad tego, jak wprowadzenie srodkow zaradczych moze —w paradoksalny
sposob — wywotacé nieoczekiwanie negatywne zjawiska.

Poza zasygnalizowanymi tematami znajdziecie Panstwo w tym numerze nie mniej ciekawe materialy, o ktorych
z braku miejsca moge wspomnie¢ tylko hastowo. Mysle o relacji z badan diagnozujqcych stan zaawansowania
Gminnych Programow Przeciwdziatania Narkomanii oraz o prezentacji internetowych portali wybranych orga-
nizacji pozarzqdowych dziatajacych w obszarze przeciwdzialania narkomanii.

Zycze Paristwu priyjemnej lektury.
Piotr Jablonski
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W trakcie 18 Konferencji na temat Redukcji Szkod Zdrowot-

kowi Zygadle.

e BN

nych Zwiqzanych 7 Przyjmowaniem Narkotykow (Warszawa
13-17 maja b.r.) Miedzynarodowe Stowarzyszenie Redukcji Szkod
(IHRA) przyznalo doroczng Narodowq Nagrode Rolleston’a Mar-

Nagroda ta przyznawana jest grupie lub osobowosci, ktéra w znaczacy spo-
sob przyczynita si¢ do redukcji szkod zwiazanych z narkotykami i alkoholem
w kraju, ktéry jest gospodarzem Konferencji IRHA.

REDUKCJA SZKOD JAKO KONIECZNY
ELEMENT ZINTEGROWANEGO PODEJSCIA
DO POMOCY OSOBOM UZALEZNIONYM

Wywiad z Markiem Zygadto,

Sekretarzem Zarzgdu Krakowskiego Towarzystwa Pomocy Uzaleznionym

Ukonczyles Studia Filozoficzno Teologiczne w In-
stytucie Misjonarzy w Krakowie. Jak to sig¢ stalo, Ze
zajqles si¢ zawodowo problemem uzaleinienia od
narkotykow?

Nie ukonczytem tych studiow u Misjonarzy, jedynie je
zaczatem. Potem pracowatem w réznych przedsigbior-
stwach na réznych stanowiskach. Bylem brukarzem
w przedsigbiorstwie remontowo — budowlanym, starszym
pomiarowcem w pracowni badan stali w Hucie im. Le-
nina, a takze kontrolerem jakosci w WSK w Krakowie
1 dyrektorem studenckiego Klubu FAMA w Nowe;j
Hucie. Ostatecznie ukonczytem studia pedagogiczne
u Jezuitow w IGNATIANUM.

Przez wiele lat uwazalem, ze jestem przede wszystkim
literatem. Pisatem wiersze (nadal czasem pisze), proze
poetycka, drobne opowiadania. Bytem cztonkiem Kota
Mtodych przy Zwiazku Literatow Polskich.

Do pracy w obszarze narkomanii trafitem przypadkowo.
W 1986 roku przyszedt do mnie kolega z informacja,
ze specjalisci z Poradni dla narkomanéw z ulicy Skar-
bowej (wtedy jedynej w Krakowie) planuja otworzy¢
osrodek terapii dtugoterminowej i poszukuja kierow-
nika administracyjnego do nowej placéwki. Poniewaz
myslatem o napisaniu ksiazki o narkomanii, uznatem to
za znakomitg okazjg, by uzyska¢ dostgp do informacji
zrédtowych 1 wybratem si¢ na rozmowe kwalifikacyjna
W sprawie pracy.

Ksigzki o narkomanach nie napisatem i nie czujg juz takiej
potrzeby. Zaangazowatem si¢ w bezposrednia prace z pa-
cjentami. Przeszedlem drogg od rejestratora medycznego do
specjalisty terapii uzaleznien. Od poczatku 1993 r. zaczatem
pracowac dla Marka Kotanskiego i tak zostato.

Mniej wigcej od potowy lat 90-tych zajmujesz sig
redukcjq szkod.

Z redukcja szkod zetknatem si¢ w 1991 r. podczas
spotkania w Krakowie ze specjalistami z Niemiec.
Goscie z Hanoweru opowiadali o leczeniu metadonem.
Wtedy postugiwatem si¢ definicja metadonu jako
syntetyczne] heroiny. Pamigtam, jak powiedziatem,
ze dawanie narkotyku narkomanowi jest nieetyczne.
Bytem wowczas wyznawca ,,jedynie stusznej filozofii
rehabilitacji”.

Komus, kto przez lata zaangazowany jest w programy
abstynenckie — ogromnie trudno jest otworzy¢ si¢ na
nowe podejscie do sposobu rozwigzywania problemow
pacjenta.

Argumentem, ktoéry mnie przekonat, byty dane staty-
styczne. W celu operacyjnym nr 5 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 1996-2005 przeczytalem, ze: ,,liczbg
0sOb uzaleznionych od opiatow szacuje si¢ na 25-30
tysiecy”. Wiedziatem, Zze szacowanych miejsc leczenia
w osrodkach bylo woéwczas w Polsce ok. 3.000. Pytanie
o to, jaka oferta jest mozliwa dla pozostalych ponad
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20.000 oso6b uzaleznionych bylo dla mnie furtka do
swiata redukcji szkod.

Druga przyczyna zmiany mojego podejscia byla zmiana
w relacji z pacjentem. Przestatem wiedzie¢ lepiej od
pacjentdw, co jest dla nich dobre 1 zaczatem stawiac
pacjentom pytania, czy chca co$ zmieni¢ w swoim zyciu
1 czy moja pomoc im si¢ przyda. Kiedy wielu z nich
zaczelo mowic o potrzebie leczenia substytucyjnego,
zaczatem wspiera¢ ich starania.

Jak oceniasz polskie dokonania na tym polu?

Kiedy mowimy o redukcji szkoéd, musimy zdefiniowad

zakres praktyczny dzialan na rzecz osob uzaleznionych

1 ich bliskich oraz $rodowiska w jakim funkcjonuja.

Redukcje szkéd mozna okresli¢ jako konstrukeje zbu-

dowana na czterech filarach:

1. Informacja o narkotykach (,,drug education”) — to
z jednej strony rzeczywista wiedza o ztozonym dzia-
faniu r6znych srodkow psychoaktywnych w interakcji
z organizmem ludzkim, a z drugiej strony informacja,
ze: ,towar, ktory dzisiaj sprzedaje ,,Diler Kwap” jest
trefny, bo kilka os6b miato zapas¢”.

2. Wymiana igiel i strzykawek — praca w srodowisku
(,,outreach work™), jako najskuteczniejszy sposéb
profilaktyki chordb przenoszonych droga krwi (HIV,
HCV, itd.).

3. Leczenie substytucyjne — wsrdd wielu pozytkow tych
programow, jednym z waznych jest dekryminalizacja
0soOb uzaleznionych.

4. Psychoterapia w redukcji szkod (Harm Reduction Psy-
chotherapy) — nowe podejscie, gdzie psychoterapeuta
nie wymaga od pacjenta bezwzglednej kilkumiesigcz-
nej abstynencji, ale pracuje z nim wtedy, kiedy pacjent
chce cokolwiek zmieni¢ na lepsze w swoim zyciu.

Polskie dokonania w obszarze redukcji szkdd sa bez

watpienia znaczace na tle dokonan w Europie.

Odnos$nie informacji o narkotykach, mamy jeden

z najlepszych w Europie biuletynoéw dla pacjentéw

i specjalistow, tworzony wspolnie przez specjalistow

1 pacjentow, dostepny takze w Internecie:

www.mnb.krakow.pl.

Odpowiednio wezesnie — jak na Europe Srodkowa

1 Wschodnia — wdrozone programy wymiany igiet

1 strzykawek (www.monar.kki.pl/programy/pneppi.html)

bez watpienia mialy i maja wptyw na to, ze 1los¢ osob

zakazonych HIV w Polsce jest do$¢ niska w poréwnaniu

z Ukraina, czy Rosja.

Leczenie substytucyjne nie jest odpowiednio rozwinigte
— ok. 1.000 os6b w programach oraz kolejki oczekuja-
cych, to sytuacja fatalna. Mamy znakomite prawo w tym
zakresie: nawet niepubliczne ZOZ-y moga prowadzié
leczenie substytucyjne, leczenie narkomanii dla pacjen-
tow jest bezptatne, dostgp do leczenia maja takze osoby
nieubezpieczone.

Stabos$¢ programow substytucyjnych iich tak maty
zakres dziatania wynika z braku zasobow ludzkich
odpowiednio przygotowanych do prowadzenia takiego
leczenia. Pewna rolg odgrywa takze stanowisko konser-
watywnych terapeutow, ktorzy neguja wartos¢ leczenia
metadonem, jednak ich opinie — wobec faktow rzeczy-
wistej skutecznosci tej metody — traca na znaczeniu,
a ich grono coraz bardziej si¢ kurczy.

Psychoterapia w redukcji szkod to w Polsce zupetna no-
wosC. W dniach 21-23 maja 2007 odbylo si¢ w Krakowie
seminarium na ten temat, ktore prowadzit Andrew Ta-
tarsky z Nowego Jorku, wspottworca nowego podejscia
do rozwiazywania problemow os6b uzaleznionych od
narkotykow i alkoholu.

Ogolnie rzecz ujmujac jesteSmy na dobrej drodze, jesli
chodzi o realizacj¢ dobrych praktyk w zakresie redukc;ji
szkod 1 jesli je bedziemy traktowaé jako komplementarne
do dziatah w zakresie rehabilitacji, a nie jako konku-
rencje, to nasi pacjenci beda mieli wigksze szanse na
popraweg jakosci swojego zycia.

Czy i jak zmienia si¢ obiektywna sytuacja w Polsce
w podejsciu do koncepcji redukcji szkod w odniesieniu
do 0s6b uzaleinionych?

Zasadniczym problemem jest ,,narkofobia” w wymiarze
psychospolecznym — nieadekwatny lgk przed narko-
manem i narkotykami. Zupetnie inaczej traktujemy
alkoholika i alkohol — dajemy wigksze przyzwolenie,
fatwiej usprawiedliwiamy. Jednak wobec powszechnosci
eksperymentéw z narkotykami w §rodowisku mtodziezy,
sytuacja ulega powolnym zmianom. Zasada wszystko
albo nic, abstynencja albo $mier¢, ulega modyfikacji
w kierunku ,,kazda pozytywna zmiana” (,,any positive
change”) jest pozadana i akceptowana.

W wigkszosci krajow specjalisci do spraw narkomanii
od lat powtarzaja wazne pytanie: ,,Jak edukowac¢ polity-
kow?”, by tworzac prawo nie tworzyli systemu wsparcia
dla narkobiznesu. Sens ma depenalizacja posiadania
nielegalnych srodkéw psychoaktywnych na wlasne
potrzeby osoby uzaleznionej. Kryminalizacja tych osob
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jest wynikiem narkofobii. A jesli jeszcze u§wiadomimy
sobie, ze dostep do narkotykow w aresztach i wigzieniach
jest powszechny, to juz zupetnie niezrozumiate jest
zamykanie narkomandow w wigzieniach.

Jakie sq perspektywy rozwoju tego podejscia?
Glownym motorem rozwoju programow redukcji szkod sa
epidemie HIV i HCV w $rodowisku 0s6b przyjmujacych
narkotyki. Informacje o narkotykach, bezpieczniejsze
iniekcje sterylnym sprzetem naleza do najskuteczniej-
szych profilaktyk epidemii HIV 1 HCV.

Jestem optymista. Wierzeg ze wzrosnie ilos¢ liderow, te-
rapeutdw, organizacji pozarzadowych (w tym organizacji
pacjentéw) dziatajacych zgodnie z logika programow re-
dukcji szkod zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow.

A czy obserwujesz zmiany w swoim podejsciu do tej
koncepcji?

Moje widzenie sensu programow redukeji szkod jest
wzmacniane przede wszystkim opiniami samych pa-
cjentow korzystajacych z tych programow.

Po powrocie z 48 konferencji ONZ w 2005 r. z Wiednia,
po tym jak zobaczylem, jak politycy traktuja problem
narkomanii — bez szacunku dla pacjentdéw, napisatem
krotka wyktadnig adekwatnej postawy, ktora rozumiem
jako zintegrowane podejscie:

Zintegrowane Podejscie (ZP) to filozofia i praktyka
pomocy osobom uzaleznionym respektujaca prawa
1 potrzeby pacjenta oraz zaktadajaca, ze to pacjent i jego
terapeuta razem decyduja o zakresie i tempie pozytyw-
nych zmian w przekonaniach, postawach 1 zachowaniach
pacjenta. ZP réwnoprawnie traktuje ,,systemy abstynen-
ckie” 1 ,,redukcje szkod”.

Czym zajmujesz si¢ konkretnie w obszarze redukcji
szkod?

Zainicjowalem program wymiany igiet i strzykawek
w Krakowie. Pomagatem w przygotowaniu progra-
mu metadonowego realizowanego w miescie oraz
w areszcie Sledczym w Krakowie. Glownie zajmujg si¢
szkoleniami specjalistow krajowych 1 zagranicznych.
Nie uwazam, ze redukcja szkod jest jedyna stuszna
metoda, zdecydowanie jestem za ,,zintegrowanym
podejsciem”, ktére daje szerokie uprawnienia pa-
cjentowi 1 gdzie terapeuta nie jest ,,.kontrolerem”,
a staje si¢ wobec pacjenta jego uwaznym partnerem
na wspolnej drodze wiodacej przez Swiat pacjenta, do

ktoérego terapeuta zostat zaproszony i nie zapomina,
CO przystoi gosciowi.

Jak oceniasz Konferencje Redukcji Stkod, ktora skon-
czyla sig kilka dni temu w Warszawie?

Byta to trzecia konferencja, w ktorej uczestniczylem
(poprzednio w Paryzu oraz na wyspie Jersey na Kanale
La Manche). Mogg powiedzie¢, ze ta warszawska byla
dobrze zorganizowana ogromna impreza.

Jakie sq najwazniejsze osiqgniecia tej Konferencji?
Duza warto$¢ maja spotkania ludzi i ich pomysty oraz
plany na wspotpracg. To znakomite Zrodto rozlicznych
inspiracji, bodziec zwigkszajacy motywacje do nauki
jezykow, w celu tatwiejszej komunikacji, a takze moz-
liwo$¢ poznania konkretnych projektéw realizowanych
w wielu srodowiskach.

Podczas konferencji przedstawiciele organizacji pa-
cjentéw z wielu krajow, w tym z Polski, pracowali
nad utworzeniem swojego ,,networku”. Uwazam, ze
to bardzo wazny kierunek dziatania. Trudno bowiem
przecenic rolg pacjentow w procesie tworzenia stra-
tegii pomocy dla nich. Jest to jedna z pryncypialnych
zasad Redukcji Szkdd. I znacznie tatwiej te strategie
omawiac i budowa¢ z osobami zorganizowanymi, ma-
jacymi $wiadomos¢ swojej choroby. Ktopot jest taki,
ze wielu pacjentow utozsamia si¢ ze swoja choroba.
Latwiej jest powiedzie¢: ,,narkoman” niz ,,0soba chora
na narkomani¢”. Rola organizacji pozarzadowych
tworzonych przez pacjentéw jest wzmacnianie tej
swiadomosci, ze pacjent moze mie¢ wptyw na przebieg
swojej choroby i moze dokona¢ wielu pozytywnych
zmian w swoim zZyciu.

W Polsce dziata ,,WYZWOLENIE” — organizacja, ktora
utworzyli pacjenci programu metadonowego w Krakowie.
Liderzy tej organizacji pomagaja zorganizowac si¢ Swo-
im kolegom korzystajacym z leczenia substytucyjnego
w innych miastach.

Czego zabraklo, co si¢ nie udato?

Wada konferencji byla zaporowa cena wpisowego
(ok. 600 Euro), dlatego uczestniczyto w niej zaledwie nieco
powyzej 50 specjalistow z Polski. Dla 40 0s6b International
Harm Reduction Development Program i organizatorzy
konferencji obnizyli optatg do 108 Euro. Szkoda, ze tak
niewiele 0sob z Polski wziglo w niej udziat.
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Czyje wystqpienia zrobily na Tobie najwigksze
wrazenie?

Najwigksze wrazenie robity sesje filmowe — realistycz-
ne, drastyczne obrazy szczegolnie z krajow Europy
Wschodniej (Festiwal Filmow Poswigconych Narkoty-
kom i Redukcji Szkéd towarzyszy Migdzynarodowej
Konferencji na temat Redukcji Szkod Zdrowotnych
Wywotanych Przyjmowaniem Narkotykéw juz od czte-
rech lat).

Co doradzitbys organizatorom przysziorocznej Konfe-
rencji, ktora ma si¢ odby¢ w Barcelonie?

Tanie wpisowe. Wigkszy udziat pacjentéw. Thumaczenia
wystapien na wigcej jgzykow.

Czy dziatalnosé wiqzana 7 redukcjq szkod wyczerpuje
Twojq aktywnosé zawodowaq, czy robisz cos jeszcze?
Od 1993 roku staram si¢ zbudowa¢ komplementarny
system projektow i placowek dla oséb uzaleznionych
w duzym miescie. Programy redukcji szkod nie wypet-
niaja wszystkich oczekiwan pacjentow. Brakuje mam
w Matopolsce osrodka dla 0sob niepetnoletnich, osrodka
terapii przez sztukg, dziennych osrodkow terapii... mam
jeszcze wiele do zrobienia.

18" International
Conference on the
Reduction of Drug

Related Harm

CONFERENCE
CONSORTIUM @-\;///

&

o

13 -17 May 2007 - Warsaw - Poland

Przez ponad dwadziescia lat idea Reduk-
cji Szkod zyskiwala na calym swiecie co-
raz wigksze uznanie jako najskuteczniejsza
i najbardziej humanitarna strategia leczenia
ipomagania narkomanom. Wydaje sig jedynie
kwestiq czasu powszechne uznanie Redukcji
Szkod za rownoprawne dopetnienie podejscia
opartego na catkowitej abstynenciji.

_REDUKCJA SZKOD - WIEDZA
POPARTA DOSWIADCZENIEM”

18 Miedzynarodowa Konferencja na temat Redukcji Szkéd Zdrowotnych Zwigzanych

z Przyjmowaniem Narkotykow

1. Dane ogolne

Konferencja, ktora odbyta si¢ w dniach 13-17 maja
2007 roku w Warszawie, zostata zorganizowana przez
Conference Consortium' i Cranstoun Drug Services’
we wspolpracy z International Harm Reduction Asso-
ciation®. Jej glownym celem byto spotkanie wszystkich
instytucji i organizacji zaangazowanych w redukcje

szkod zwiazanych z przyjmowaniem narkotykdéw. Ruch
Redukcji Szkod* oferuje alternatywne podejscie do
powszechnie stosowanych dzi$ programow zwigzanych
z narkotykami i leczeniem narkomanii. W pelni doce-
niajac znaczenie programéw skupionych na abstynencji
1 zwiazanych z nimi pogladow, ktore przez dtugie lata
lezaty u podstaw zarowno migdzynarodowego usta-
wodawstwa jak i1 dzialan organizacji pozarzadowych.

! Brytyjskie konsorcjum organizacji pozarzadowych (www.conferenceconsortium.org) stanowigce samodzielng organizacja powotana przez
organizacje zajmujace si¢ redukcja szkod, zwiazki zawodowe, organizacje zawodowe i panstwowe z Wielkiej Brytanii.

2 Brytyjska organizacja pozarzadowa kierujaca projektem Europejska Sie¢ Wspotpracy na rzecz Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcjom
w Wigzieniach (The European Network of Drugs and Infections Prevention in Prisons ENDIPP, www.endipp.net).

3 Miedzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Redukcji Szkod (www.ihra.net) jest najwieksza migdzynarodowa organizacja pozarzadowa pro-
mujaca redukejg szkdd w celu zminimalizowania negatywnych skutkdéw ekonomicznych, spotecznych i zdrowotnych uzywania narkotykow.

4 Informacja na podstawie materialdw przygotowanych przez Biuro Konferencji (www.harmreduction2007.org).
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Przedstawiciele ruchu redukeji szkod dostrzegaja takze,
ze calkowita abstynencja stanowi nieosiagalny cel dla
wielu 0sob uzywajacych srodkow psychoaktywnych i ze
istnieje wobec tego pilna konieczno$¢ ograniczenia szkdd,
jakie moze ze soba nies¢ takie zachowanie — zarowno dla
samych uzytkownikow, jak i dla catego spoleczenstwa.
Ta nowa idea okazata si¢ by¢, w ciagu ostatnich dwoch
dziesigcioleci, konstruktywnym i realistycznym uzupet-
nieniem stosowanego dotychczas podej$cia skupionego
na abstynencji, doprowadzita w tym okresie do pozy-
tywnych przemian spolecznych i staje sig teraz pot¢znym
narzedziem promocji i ochrony zdrowia, stosowanym na
catym $wiecie.

Ruch Redukcji Szkod stosuje réznorodne strategie majace na
celu ograniczenie negatywnych konsekwencji przyjmowania
narkotykdw, obejmujacych szeroki zestaw mozliwosci — od
bezpieczniejszego przyjmowania do catkowitej abstynencji
— jednoczes$nie biorac pod uwage spoteczne, kulturowe,
polityczne i ekonomiczne czynniki oddziatywujace na
kazdego uzaleznionego w celu zapewnienia mu moz-
liwie jak najlepszej pomocy. Redukcja Szkod wspiera
rozwigzania wielopoziomowe, opierajace si¢ zarOwno na
stuzbie zdrowia jak i1 na organizacjach spotecznych, fir-
mach prywatnych, organizacjach pozarzadowych, grupach
wsparcia, przedstawicielach prawa oraz zwolennikach idei
sprawiedliwos$ci spotecznej, w celu lepszego zaspakajania
zréznicowanych potrzeb os6b wymagajacych wsparcia. Ta
wzrastajaca roznorodno$¢ znaczaco wspomogta imple-
mentacj¢ 1 efektywno$¢ technik Redukeji Szkod 1 bedzie
stanowita kluczowy czynnik w przysztym promowaniu
srodkow zwigzanych z tym ruchem. Dzigki swej skutecz-
nosci Redukcja Szkod stata sig ruchem i ideologia na skalg
swiatowa, ktorej cele obejmuja takie kwestie zdrowotne jak
zapobieganie i leczenie chorob zakaznych, zapobieganie
przedawkowaniom, ograniczanie ogolnego stosowania nar-
kotykéw i kontrola innych mozliwych szkéd zdrowotnych
zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow i potencjalnego
wptywu tych czynnikéw na cate spoteczenstwo. Spotka-
nia takie, jak 18 Migdzynarodowa Konferencja na temat
Redukcji Szkéd Zdrowotnych Wywotanych Przyjmowa-
niem Narkotykow oferujg mozliwo$¢ wymiany sposobow
osiagnigcia powyzszych celow w gronie profesjonalistow
z calego $wiata oraz znalezienia nowych, skutecznych metod
rozwigzywania problemow zwiazanych ze stosowaniem
substancji psychoaktywnych.

Redakcja

2. Wrazenia z uczestnictwa

W ciagu pigciu dni trwania konferencji okoto 1200
uczestnikow z 82 krajow miato okazje zapoznaé si¢
z 600 prezentacjami. Wida¢ bylo wyraznie, iz mig-
dzynarodowa spotecznos$¢ zajmujaca si¢ redukcja
szkod zaczyna dostrzega¢ wage problemow charak-
teryzujacych kraje azjatyckie oraz bylego Zwiazku
Radzieckiego. Co jest zrozumiate, jesli wezmie si¢
pod uwage wskazniki epidemiologiczne zakazen HIV
i zachorowan na AIDS w tych panstwach. Czgsto po-
jawiajacym si¢ w trakcie konferencji motywem byty
prawa cztowieka, ktore omawiano w konteks$cie prawa
uzaleznionego do dostgpu do leczenie substytucyjnego,
uzytkownika narkotykéw do czystych igiel i strzy-
kawek, uzaleznionych chorych na AIDS do leczenia
ARV (terapia antyretrowirusowa, ktorej celem jest
dtugofalowe zahamowanie replikacji wirusa HIV).
Cecha charakterystyczng obrad — w przeciwienstwie
do wigkszosci naukowych konferencji — bylo to, ze
niektore z prezentacji mialy emocjonalny charakter
1 wychodzity poza akademicki dyskurs. Ozywionym
dyskusjom pomagala obecnos$¢ oséb z réoznych sro-
dowisk — brali w niej udzial m. in. lekarze, pacjenci,
uzytkownicy narkotykow, byli policjanci.

Tematyka redukcji szkod pojawiala si¢ nie tylko
w konteks$cie narkotykow, ale rowniez tytoniu 1 alko-
holu. Wyraznie wida¢ rozszerzanie filozofii redukcji
szkdd na nowe obszary. W trakcie konferencji pre-
zentowano dziatania z zakresu ograniczania szkod
spowodowanych alkoholem i papierosami. Juz nie
tylko uzytkownicy narkotykow w srodowisku miej-
skim sg odbiorcami dziatan charakterystycznych dla
tego podejscia, ale réwniez uzytkownicy $rodkow
psychoaktywnych np. w wigzieniach, czy cztonkowie
mniejszos$ci etnicznych. Za mato widoczni byli repre-
zentanci naszego kraju — w trakcie 5 dni odbyly si¢
tylko 4 polskie prezentacje. Niefortunnie zaplanowano
termin polskiej sesji satelitarnej ,,Redukcja szkod po
polsku” — odbyta si¢ ona juz po zakonczeniu konferen-
cji, przez co z niewatpliwie cieckawymi wystapieniami
nie zapoznali si¢ zagraniczni goscie. Szansa pokazania
naszych osiagni¢¢ begdzie na nastgpnej konferenc;ji
w Barcelonie, w 2008 roku.

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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DZIALANIA Z ZAKRESU REDUKCJI
SZKOD W POLSCE | W EUROPIE

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

Sytuacja w Europie

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii od kilku
lat zbiera dane z programow redukcji szkod. Wspotpracuje
tez z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii (EMCDDA) w celu wykorzystywania
europejskiej metodologii do monitorowania polskiej
sceny narkotykowej. Wedtug danych Europejskiego
Centrum szacowana liczba 0s6b pozostajaca w leczeniu
substytucyjnym w krajach starej Unii osiagneta okoto
p6t miliona pacjentéw, przy czym niektdrzy z nich byli
w leczeniu tylko przez krotki czas. Wykres 1 pokazuje
staly trend wzrostowy, poczawszy od 1993 roku, liczby
pacjentdw objetych leczeniem substytucyjnym. Wedtug
oszacowan EMCDDA w Europie jest okoto 1,5 miliona
0s0b siggajacych po opiaty, co oznacza, iz co trzeci
uzytkownik miat kontakt z leczeniem substytucyjnym.
Dominujacym srodkiem w tego typu leczeniu jest meta-
don. Tylko co piaty klient programow substytucyjnych
otrzymywat buprenorfing.

W Polsce jedynym lekiem podawanym w substytucji
jest metadon. Jednakze zgodnie z Ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii istnieje mozliwos$¢ uzycia innych
lekow do substytucji, pod warunkiem ich wczes$niejszej
rejestracji.

Leczenie substytucyjne w Europie zostato wprowadzone
w 1967 roku. Pierwszym krajem, ktory zastosowat ten
model leczenia, byta Szwecja. Jednakze bycie prekurso-
rem tego typu postgpowania nie jest w tym przypadku
rownoznaczne z rozwojem liczby i zasiggu programow.
W ciagu prawie 40 lat powstat w Szwecji tylko jeden
kolejny program. Wida¢ wyraznie, ze ten typ leczenia
nadal nie jest szeroko dostepny. Podobna sytuacja ma
miejsce w Stanach Zjednoczonych, gdzie programy sub-
stytucyjne zostaly wprowadzone relatywnie wezesnie, ale
ich zasigg od wielu lat pozostaje niezmienny — obejmuje
115 tysigcy pacjentow. Jest to niewiele wigcej w stosunku
do liczby sprzed 20 lat (Nadelman 2005).

Oprocz metadonu w substytucji uzywa sig takze bupre-
norfiny, ktora zostala wprowadzona do leczenia 10 lat
temu. Srodek ten jest szeroko stosowany np. we Francii.
W niektorych krajach (w Niemczech, Hiszpanii, Holandii
1 Wielkiej Brytanii) do substytucji stosowana jest heroina.
Ta metoda nadal wzbudza kontrowersje.

Po 18 latach od pojawienia si¢ w leczeniu metadonu
w Europie wprowadzono nowy rodzaj programow re-
dukcji szkoéd — wymiang igiet i strzykawek. W 1985 roku
w Hiszpanii po raz pierwszy sfinansowano program
wymiany ze srodkéw publicznych. Wykres 2 pokazuje
ilos¢ krajow, ktore wprowadzaty programy wymiany
igiet i strzykawek w kolejnych latach. Widzimy duzy
wzrost powszechnosci tej metody redukcji szkod od
potowy lat 80, kiedy rowniez rozpoczeto sig gwattowne
rozprzestrzenianie si¢ wirusa HIV. Obecnie wszystkie
kraje Unii Europejskiej (z wyjatkiem Cypru) prowadza
programy wymiany igiet i1 strzykawek oraz leczenie
substytucyjne.

Sytuacja w Polsce - zmniejszanie sie
liczby programéw wymiany
oraz pojawienie sie party workingu

W ciagu ostatnich lat zmniejsza si¢ w Polsce liczba
programow wymiany igiet i strzykawek. Od kilku lat
zaczely rozwijaé si¢ za to programy party workin-
gowe, realizowane w klubach, dyskotekach i barach,
adresowane przede wszystkim do uzytkownikow nar-
kotykow syntetycznych. W 2006 roku prowadzono 6
takich programow — w Warszawie, Lublinie, Poznaniu,
Czestochowie, Krakowie i Szczecinie. Pierwsze cztery
programy, finansowane przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, zostaty poddane ewaluacji
(Radomska 1 inni 2004). W Warszawie i Czgstocho-
wie programy realizowato Stowarzyszenie MONAR.
W Lublinie program party workingowy prowadzito
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Wykres 1. Liczba oséb objetych leczeniem substytucyjnym w Europie

(EU-15) w latach 1993-2003.
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programy realizowane byly nie tylko na
imprezach techno, ale rowniez podczas
koncertow rockowych.

500000

400000

300000

200000

100 000 :
73 400

Igly i strzykawki - regres czy
progres?

Na zmnigjszanie si¢ liczby programéw wy-
miany igiet i strzykawek ma wplyw szereg
czynnikoéw. Na poczatek trzeba wzia¢ pod
uwage zmiany w Ustawie z 24 kwietnia 1997
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Zrédlo: EMCDDA - National Reports by Reitox Focal Points (including Standard Table

on Treatment in 2003)

Wykres 2. Wprowadzenie leczenia metadonowego, leczenia buprenorfing
i programéw wymiany igiel i strzykawek w krajach UE i kandydujacych

oraz w Norwegii — liczba krajow (na osi Y) narasta kumulatywnie.
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2003 o przeciwdziataniu narkomanii wprowadzo-
ne w 2000 roku, ktore zaostrzyty prawo
antynarkotykowe. W efekcie posiadanie
kazdej ilosci narkotykow byto ztamaniem
prawa. Do momentu nowelizacji ustawy
w 2001 roku realizacja programow wymiany

igiet 1 strzykawek mogta by¢ w zwiazku

25

z tym traktowana jako aktywnos¢ lokujaca
si¢ na granicy prawa (Krajewski 2005).
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EMCDDA, Lizbona

Stowarzyszenie KUZNIA, w Poznaniu — Stowarzyszenie
SEDNO. Podstawowym celem podjetych dziatan byta
poprawa bezpieczenstwa uczestnikow imprez. Wyniki
badania pokazaly, ze programy party workingowe sa
dobrze oceniane i uznawane za potrzebne zar6wno przez
uczestnikow imprez klubowych, jak i pracownikéw klu-
bow. Badani widzieli potrzebg prowadzenia tego typu
dziatan w klubach. Jednym z wnioskow z badania byta
konkluzja, ze dla dobrego funkcjonowania programu
potrzebna jest wspotpraca z personelem klubu, w ktorym
dzialania sa prowadzone. Warto podkresli¢, ze polskie

+ programy wymiany

Zrédlo: Sprawozdanie Roczne - Stan problemu narkotykowego w Europie 2006.

2000

2005 . . . S
jest pracownikom ulicznym dociera¢ do

nich ze sprzg¢tem do wymiany oraz edukacja
1 wsparciem. Nastapit tez wyraznie wi-
doczny coroczny wzrost liczby zwiazanych
z narkotykami przestgpstw stwierdzonych
(Malczewski 2006).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na zmniejszanie
si¢ liczby programow wymiany igiet i strzykawek jest
niewielkie dofinansowanie tego typu dziatan ze strony
wladz samorzadowych, co oznacza, ze po zaprzestaniu
finansowania przez Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP) Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia-
fania Narkomanii jest jednym z gtownych podmiotow
dofinansowujacych programy wymiany.

Ostatnim elementem, ktory mogt mie¢ wplyw na
zmniejszenie si¢ liczby programow, to zanikanie in-
iekcyjnego zazywania narkotykow. Nowe substancje

10
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przyjmowane sa przede wszystkim doustnie, a nie
iniekcyjnie. W programach wymiany obserwuje si¢
bardzo mate zmiany wsrod ich klientow, co oznacza,

ze niewiele nowych osob trafia do pro-
gramow (Osieck 2006). W niektorych
miastach sg to od wielu lat ci sami uzyt-
kownicy. Warto podkresli¢, ze w ostatnich
latach przestaty dziata¢ przede wszyst-
kim mniejsze programy, ktére swoim
zasiggiem obejmowaty niewielkie liczby
klientéw. W 2007 roku nie ma juz pro-
gramow m.in. w Szczecinie, Toruniu,
Poznaniu i kilku miastach na Slasku,
gdzie dziatania prowadzone byty przez
Stowarzyszenic WSPOLNOTA. Rozwi-
jaja si¢ za to duze programy w Krakowie
1 Warszawie, ktore wprowadzaja nowe
formy pomocy dla uzytkownikéw nar-
kotykoéw —tzw. ,,Drop—in”, czyli dzienne

$wietlice dla czynnych narkomanow. Wykres 4. Liczby klientow i kontaktow w programach wymiany igiel

W Krakowie ,,Drop-in” przestat dziata¢,
ale w Warszawie i Wroclawiu istnieja
tego typu miejsca. Koncentrujac si¢ na
liczbach i porownujac dane z lat 2002
12005 widzimy spadek liczby programéw
z 21 (w 2002) do 16 (w 2005), jak rowniez
liczby miast objgtych tymi programami
z 23 (w 2002) do 14 miast (w 2005). Jezeli
przypatrzymy si¢ liczbie wymieniane-
g0 sprzgtu, to — pomimo spadku liczby
programow — liczba dystrybuowanych
igiet i1 strzykawek zmniejszyla si¢ tylko
nieznacznie.

Rowniez liczba klientow w ostatnich
dwoch latach raczej wzrasta niz maleje.
Dane o liczbie klientow nalezy traktowac
jednak jako przyblizone. W trzech mia-
stach prowadzone sa po dwa programy
wymiany i ich klienci najprawdopodobniej
sa liczeni podwojnie. Doktadne informacje
o liczbie klientéw bgdzie mozna uzy-
ska¢ dopiero po wprowadzeniu nowego
systemu zbierania danych z programow
wymiany. Takiemu zakltoceniu nie ule-
gaja inne wskazniki np. dotyczace liczby
kontaktow i liczby wymienionego sprzetu.
Jak wida¢ na wykresie 4 liczba klientéw

Wykres 3. Liczba igiel wydanych w Polsce w latach 2001-2005.
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programow wymiany w 2005 roku wyniosta okoto
5 000, a liczba kontaktow 91 590. Czysty ,,sprzet”
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i strzykawek w 2004 i 2005 roku w Polsce.
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Wykres S. Liczby zebranych i wydanych igiel i strzykawek w latach
2002-2005
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cjonarnych i ulicznych. Doktadne dane w rozbiciu na
wojewoddztwa zawiera tabela 1.

W 2005 roku rozdano 615 645 igiet oraz 477 819 strzy-
kawek, co stanowi nieznaczny spadek w stosunku do
2004 roku, ktory — jak widzimy na wykresie 5 — byt
w latach 2002 — 2005 rekordowym.

Metadon w Polsce

O ile w przypadku programéw wymiany mamy do
czynienia ze spadkiem ich liczby, to liczba programow
leczenia substytucyjnego w Polsce wzrasta. Nadal jednak
dostgpnos¢ tych ustug nie jest wystarczajaca.
Przypomnijmy, Ze pierwszy program powstat w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w 1992 roku i poczatkowo miat
charakter pilotazowy. Najwickszy rozwdj programow
substytucyjnych nastapit w latach 1995 — 2000.

Na zlecenie Urz¢du Miasta Warszawy Instytut Psychia-
trii i Neurologii przeprowadzit badanie majace na celu
oszacowanie istniejacych potrzeb i zasobow (Moska-
lewicz i inni 2006). Potrzebg leczenia substytucyjnego
w Warszawie oszacowano jako dotyczaca 1000 — 2000
nowych pacjentow. Wedtug zebranych danych w trzech
programach leczy si¢ okoto 300 pacjentow, a sredni
czas oczekiwania na wejscie do programu wynosi 60
tygodni (ponad rok!).

Na niewielki rozwo¢j dziatan substytucyjnych ma wptyw
zarOwno mate zainteresowanie ze strony publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej uruchamianiem nowych
programoéw, jak i niewystarczajace srodki finansowe
przeznaczane na ten cel przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Z tego ostatniego powodu nie zainicjowano m.in.
programu w Gdansku. W roku 2005 rozpoczgto jeden

Tabela 1. Programy wymiany igiel i strzykawek w 2005 roku

liczba

nowy program terapii substytucyjnej w Lodzi, a w 2006
roku w Swieciu k/Torunia. Krajowe Biuro podejmowato
1 nadal podejmuje dziatania majace na celu powstawanie
nastgpnych programow. W 2005 roku na zlecenie i przy
wsparciu Krajowego Biura Krakowskie Towarzystwo
Pomocy Uzaleznionym przeprowadzito seminarium pt.
,Centra metadonowe w Polsce — III seminarium opera-
torow i kandydatow”. Celem spotkania byla wymiana
doswiadczen oraz zapoznanie si¢ z wynikami najnowszych
badan naukowych dotyczacych terapii substytucyjne;.
W Lodzi Instytut Psychiatrii 1 Neurologii przeprowadzit
dwudniowy kurs dla realizatorow programu leczenia sub-
stytucyjnego pt. ,,Leczenie substytucyjne metadonem”.
W ramach projektu Phare 2003 i realizowanej umowy
blizniaczej pomigdzy Krajowym Biurem a Ministerstwem
Zdrowia i Zabezpieczenia Socjalnego RFN zorganizo-
wano takze dwie wizyty studyjne dotyczace programow
leczenia substytucyjnego w Niemczech.

W efekcie w trakcie realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002 — 2005 po-
wstaty dwa nowe programy. W roku 2006 prowadzono
12 programow, ktore objety okoto 1 220 pacjentow.

W trakcie ostatniej konferencji HIV/AIDS, organizo-
wanej corocznie w Warszawie przez Krajowe Centrum
i Fundacj¢ Res Humane, odbyla si¢ sesja poswigcona
m.in. planom uruchomienia nowych programow meta-
donowych w Warszawie. Omawiano rowniez przeszkody
1 trudnos$ci wystgpujace przy tworzeniu programow
substytucyjnych. Za jedna z barier uznano brak odpo-
wiednio przygotowanego personelu — zarowno lekarzy
jak 1 pielegniarek.

Leczenie substytucyjne oferowane jest rowniez wigz-
niom. Obecnie funkcjonuja trzy takie programy. Liczba
pacjentow przebywajacych w zaktadach karnych, ob-

., liczba liczba : liczba liczba igly igly strzykawki  strzykawki

wojewodztwo , . punktow . ,

programéw  miast . klientow kontaktow wydane zebrane wydane zebrane

wymiany

dolnoslaskie 6 5 20 755 12 077 79 365 34 495 78 137 33018
lubelskie 1 1 6 166 1506 7017 6556 7017 6756
matopolskie 2 1 5 925 7384 67 729 47270 47121 35191
mazowieckie 2 1 5 2598 60 994 314653 190987| 254200 149 134
pomorskie 1 1 4 384 3983 34227 31783 27299 24 642
$laskie 2 3 6 83 2 965 83074 25912 43 250 21394
warminsko—mazurskie | 1 1 131 2321 16 020 5086 16 055 3671
zachodniopomorskie 1 1 1 49 360 13 560 10 848 7470 3792
Suma 16 14 48 5091 91 590 615645| 352937 477819 277598

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
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jetych substytucja, wynosi okoto 40 oséb. Programow
w wigzieniach mogloby by¢ znacznie wigcej, jednak
gtowna przeszkoda w ich uruchamianiu jest brak moz-
liwosci zapewnienia osadzonym kontynuacji leczenia
na wolnosci.

Redukcja szkod w Polsce
- $rodki finansowe

W 2005 roku Program Narodow Zjednoczonych ds.
Rozwoju (UNDP) przestat dofinansowywac¢ w Pol-
sce programy wymiany i party workingowe. Obecnie
finansowane sa one przede wszystkim ze §rodkoéw samo-
rzadowych oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Centrum Informacji zbiera corocznie infor-
macje o realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii. Z danych tych wynika, ze zaangazowanie
gmin i powiatow we wspieranie aktywno$ci majacych
na celu redukcjg szkod jest niewielkie, chociaz jedno
z zadan Krajowego Programu dotyczy rozwijania pro-
gramoOw redukcji szkdd.

W 2005 roku programy redukcji szkod zdrowotnych
realizowano w 12 powiatach. W sumie wydano na
ten cel 323 272 zt. Ponadto zadanie bylo realizowane
przez 18 gmin, ktore na programy ograniczania szkod
zdrowotnych przeznaczyly po — $rednio — 26 719 zl.
Potowa gmin wydala wigcej niz 9 106 zi. W sumie
gminy przeznaczyly na realizacje zadania 480 947 zi.
Krajowe Biuro w 2005 roku przeznaczylo na redukcjg
szkdd 526 300 zt, a w roku 2006 — 556 800 zt. Najwigksze
srodki na redukcjg szkod przeznacza Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktory finansuje programy leczenia substytu-
cyjnego. W 2005 rok byta to suma 5 825 815 zt.

Zmiany prawne, czyli wsparcie
dla nowych programow

Zmiany prawne wprowadzone z inicjatywy Krajowego
Biura maja na celu stworzenie lepszych warunkow do
inicjowania nowych programdéw przez organizacje poza-
rzadowe. Na mocy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z dnia 29 lipca 2005 r. uprawnienia do prowadzenia
leczenia substytucyjnego, po spelnieniu warunkéw
gwarantujacych odpowiedni standard $wiadczen, zostaty
nadane niepublicznym zaktadom opieki zdrowotne;.
Wprowadzenie tego przepisu pozwala organizacjom
pozarzadowym na uruchamianie programow metado-

nowych, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby
podmiotéw udzielajacych tego typu §wiadczen oraz
zwickszenia dostgpnosci leczenia tego rodzaju. Wydaje
sig, ze wysitki roznych podmiotéw zaczely przynosi¢
w koncu rezultaty. W 2007 roku powstaly dwa nowe
programy metadonowe w Warszawie oraz jeden we
Wroctawiu. Jednym z celéw nowego Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010, jest
zwigkszenie liczby programéw substytucyjnych.
Warto podkresli¢, iz cel ten — jako jedyny w Krajowym
Programie — ma wskaznik liczbowy. Zaktada on, iz
na zakonczenie realizacji Krajowego Programu 20%
0soOb uzaleznionych od opiatdéw powinno by¢ objgtych
leczeniem substytucyjnym.

Bibliografia

EMCDDA (European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction) (2006). Sprawozdanie Roczne — Stan problemu
narkotykowego w Europie 2006. EMCDDA, Lizbona.
Krajewski, K. (2005). Prawo wobec narkotykdéw i narkomanii.
W: Niezamierzone konsekwencje: Polityka narkotykowa a prawa
czlowieka, Malinowska — Semprucha, K. (redakcja), International
Debate Education Association, Warszawa.

Minister Zdrowia (2005). Sprawozdanie z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2004, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa.

Minister Zdrowia (2006). Sprawozdanie z realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2005. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa.

Ministerstwo Zdrowia (2002). Krajowy Program Przeciwdzia-
tania Narkomanii na lata 2002-2005, Warszawa.

Malczewski, A. (2006). Przestepczos¢ narkotykowa oraz ak-
tywno$¢ instytucji zaangazowanych w redukcj¢ podazy. Serwis
Informacyjny Narkomania 3 (34).

Moskalewicz, J., Sierostawski, J., Bujalski, M. (2006). Dostepno$¢
programdw substytucyjnych w Warszawie. Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa.

Nadelman A. E. (2005). Zdroworozsadkowa polityka narkoty-
kowa. W: Niezamierzone konsekwencje: Polityka narkotykowa
a prawa czlowieka, Malinowska — Semprucha, K. (redakcja),
International Debate Education Association, Warszawa.
Radomska, A., Kocon K., Malczewski A., Okulicz-Kozaryn K.,
Sierostawski J. (2004). Ocena funkcjonowania i efektéw pro-
graméw profilaktyki narkomanii realizowanych w dyskotekach
i klubach. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa.

Osieck (2006). Zapis z wywiadu grupowego przeprowadzonego
podczas spotkania dot. programéw redukceji szkod w Osiecku
— maszynopis dostepny w Centrum Informacji o Narkotykach
1 Narkomanii KBPN.

Ustawa z dnia 24 czerwca 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
(Dz. U. Nr 24, poz. 198).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485).

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (36) 2007 13



LECZENIE, REHABILITACJA, OGRANICZANIE SZKOD

Artykul wskazuje czynniki odpowiedzialne za rozprzestrzenianie si¢ konsumpcji grzybow halucy-
nogennych pod koniec lat 90. Omoéwiono pokrotce efekty ich zaiywania. Dokonano takze przeglq-
du zmian legislacyjnych dotyczqcych grzybow halucynogennych w krajach cztonkowskich UE

GRZYBY HALUCYNOGENNE W ZBLIZENIU

Beata Policha
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Wprowadzenie

Zainteresowanie problemem zazywania grzyboéw halu-
cynogennych wynika¢ moze z istniejacej w niektorych
krajach mozliwos$ci otwartego handlu tym narkotykiem
oraz ze zmian przepisow, ktore zostaty wprowadzone, aby
tego procederu zakazaé. Nie znamy trendow zazywania
tego narkotyku. Prowadzone sa badania, ktére maja na
celu ich ujawnienie, a takze oceng niebezpieczenstwa
dalszego rozprzestrzeniania si¢ ich konsumpcji. Jednak
wyniki badan prowadzonych standardowymi metodami
nie wychwytuja trendow tak szybko, jak si¢ one zmienia-
ja. Dlatego tez istnieje konieczno$¢ uzupetniania badan
analizami danych z Internetu, a takze innych mediow.
Grzyby halucynogenne naturalnie wystgpuja w ponad
100 gatunkach, w wigkszos$ci ktorych podstawowymi
sktadnikami o dziataniu halucynogennym sa psylocybina
1 psylocyna. Prawie wszystkie sa male 1 maja brazowa
1 jasnobrazowa barwe. Sa tez podobne do kilku gatun-
kow grzybow niejadalnych lub trujacych, ktére nie maja
wiasciwosci psychoaktywnych. Nazewnictwo grzybow,
ktérych spozycie powoduje wystapienie reakcji halucy-
nogennych, wywotuje kontrowersje pomigdzy ekspertami
a ich uzytkownikami. W poprzednich okresach byty one
okreslane jako psychodeliczne (czyli otwierajace umyst),
psychomimetyczne (przypominajace psychozg), psy-
chodysleptyczne (rozbijajace umyst) lub halucynogenne
(wywolujace halucynacje). Nazwy te niosa ze soba réznego
rodzaju konotacje. Spotecznos¢ ekspertow naukowych
preferuje nazwg ,,halucynogenne”, natomiast uzytkownicy
— ,psychodeliczne”. W praktyce obie te nazwy uzywane
sa wymiennie. Termin ,,halucynogenne” odnosi si¢ do
halucynacji, jakie powoduje zazywanie tych grzybow.
Jednak wedtug niektorych naukowcow nie jest on w petni
adekwatny, jako ze efekty zazywania tych grzybow to bar-
dziej znieksztalcenie proceséw percepcji niz halucynacje.

Towarzyszy im zmiana myslenia, nastroju, moga rowniez
wystapi¢ zmiany w integracji osobowosci (Gossop 1993;
Pechnick i Ungerleider 2005).

Dostepnosc grzybow
na rynku detalicznym

Grzyby halucynogenne poczatkowo uzywane byty
w matych, zamknigtych grupach artystow (w latach 50-tych
XX wieku). Ich upowszechnienie w populacji generalnej
nastapito dopiero w latach 90-tych poprzez smart shops',
sklepy internetowe 1 stragany. Rozpowszechnianie grzybow
halucynogennych zostato zdominowane przez Holandig
i Wielka Brytanig. Na poczatku XXI wieku w Wielkiej
Brytanii istniato okoto 300 sklepow i stragandw, ktore
sprzedawaly grzyby halucynogenne. Szacuje si¢, ze roczny
obrot grzybami halucynogennymi w Wielkiej Brytanii
w 2005 1. wyniost okoto 1 miIn funtow. W Holandii ist-
nieje od 120 do 150 smart shops. Jak wykazaty badania
przeprowadzone w 2000 r. grzyby halucynogenne moga
stanowi¢ nawet do 50% obrotu tych sklepow. Nie wiemy
zbyt wiele o dostgpnosci grzybdéw w innych krajach Unii
Europejskiej. W Pradze pojawity si¢ proby sprzedawania
grzybow pod nazwa ,,dobr aromatycznych i dekoracyjnych”.
Sprzedawano je z ulotka ostrzegajaca przed spozywaniem,
co pozwolito dystrybutorom unikna¢ odpowiedzialnosci
prawnej. Rozprzestrzenianiu si¢ grzybow pomogt tez
wzrost popularno$ci Internetu, gdzie ich zwolennicy
promowali je, udzielajac szerszej grupie potencjalnych

uzytkownikéw informacji o sposobach hodowli. W In-
ternecie mozna znalez¢ informacje dotyczace wygladu
grzybow, sposobdw ich uzywania, a takze wymienié¢
si¢ do§wiadczeniami z innymi uzytkownikami tego

! Smart shops - sklepy specjalizujace si¢ w sprzedazy ,,naturalnych’
substancji psychoaktywnych, a takze zwiazanej z nimi literatury
i akcesoriow.
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narkotyku?. Strony internetowe poswigcone tej prob-
lematyce sa tworzone przez organizacje pozarzadowe,
osoby zazywajace grzyby lub lobbujace na ich rzecz.
Podkreslane sa pozytywne aspekty zazywania grzy-
bow, a bagatelizowane negatywne. Zamieszcza si¢ tam
rowniez informacje dotyczace efektow zazywania,
sktadu chemicznego, dawek, klasyfikacji grzybow oraz
regulacji prawnych. Niektore ze stron www publikuja
porady dotyczace tego, jak je uprawiac i jak je zbierac.
Prezentowane sa zdj¢cia réznych odmian grzyboéw. Mozna
tez wymieniac si¢ informacjami dotyczacymi zrodet za-
opatrzenia. Sklepy internetowe zamieszczaja informacje
o zagrozeniach dla zdrowia wigzacych si¢ z zazywaniem
grzyboéw halucynogennych. Wigkszo$¢ ostrzega przed
spozywaniem grzybow pod-

kowych (najczesciej niemiecka, francuska i angielska).
Wigkszos¢ oferuje przesytke takze poza granice kraju.
Oferta wylacza jednakze te kraje, gdzie sprzedaz grzy-
béw halucynogennych jest zabroniona.

Konsumpcja grzybow halucynogennych
wsrod bywalcow klubow muzycznych
i innych grup spotecznych

Na przestrzeni lat 1999-2004 zostaly przeprowadzone
badania w Belgii, Francji, Holandii, Wielkiej Brytanii,
na Wegrzech i we Wloszech wsrod bywalcow klubow
muzyki elektronicznej i festiwalow muzycznych. Pomimo
duzych rozbieznosci w odsetkach oséb zazywajacych
grzyby halucynogenne

czas stosowania lekoéw lub

w potaczeniu z alkoholem
czy innymi narkotykami.
Nalepka znajdujaca si¢ na
opakowaniu paczki Psilo-
cybe cubensis zakupionej
w Holandii w lutym 2006
ostrzega przed zazywaniem
znajdujacych si¢ w niej
grzybow przez osoby po-
nizej 18 roku zycia, kobiety
w ciazy, osoby zazywaja-
ce leki, chore psychicznie,
prowadzace samochdd
lub operujace maszynami.
Ostrzega takze przed zazywa-
niem zawartosci opakowania
w potaczeniu z alkoholem.
W styczniu 2006 — przy uzy-
ciu wyszukiwarek google
i altavista — zidentyfikowano
39 sklepoéw internetowych

oferujacych grzyby halucynogenne.

Na przestrzeni lat 1999-2004 zostaty prze-
prowadzone badania w Belgii, Francji,
Holandii, Wielkiej Brytanii, na Wegrzech
i we Wtoszech wsréd bywalcow klubow
muzyki elektronicznej i festiwalow mu-
zycznych. Pomimo duzych rozbieznosci
w odsetkach oséb zazywajqcych grzyby
halucynogenne w poszczegdlnych kra-
jach wszedzie zaobserwowano wsréd
bywalcow klubéw muzycznych znacznie
wyzszy odsetek osob eksperymentujqcych
zgrzybamiw poréwnaniu z populacjq ge-
neralnqg i wsréd ogdtu uczniéw. Zauwazo-
no réwniez, ze grzyby czesciej uzywane sq
przez osoby, ktdre wczesniej eksperymen-
towaty juz z innymi substancjami psycho-
aktywnymi niz wsrdd osdb bez takich do-
swiadczen.

Wick-

w poszczegdlnych krajach
(9% klubowiczow na We-
grzech zazywalo grzyby
cho¢ raz w zyciu, we Francji
ten odsetek wyniost 55%),
wszedzie zaobserwowano
znacznie wyzszy odsetek
0sob eksperymentujacych
z grzybami wsrod bywal-
cow klubow muzycznych
W poréwnaniu z populacja
generalna 1 wsrod ogotu ucz-
niéw. Zauwazono rowniez,
ze grzyby czgsciej uzywane
sa przez osoby, ktore wczes-
niej eksperymentowaty juz
z innymi substancjami
psychoaktywnymi w porow-
naniu z osobami bez takich
doswiadczen. Wedlug da-
nych zebranych w Wielkiej
Brytanii 24% badanych by-

walcow klubow muzyki elektronicznej zazywalo grzyby

szo$¢ z nich (82%) znajdowalo si¢ w Holandii,
4 sklepy w Austrii i 2 w Niemczech. Zidentyfikowano
rowniez jedna strong polska (www.narkus.pl) z za-
mieszczona na niej informacja, ze grzyby sa chwilowo
niedostgpne. Wiele z tych stron ma kilka wersji jgzy-

2 Strony internetowe, gdzie mozna znalez¢ tego typu informacje
to: www.mushroom.dk, www.champis.fr.tc, www.daath.hu, www.
gratisweb.com/delysid, www.enteogeneos.com.sapo.pt, www.drogy.
jinak.cz/houbicky, www.mushroom.org, www.shroommap.tk, www.
magic-mushrooms.net.

halucynogenne cho¢ raz w zyciu. W grupie bywalcow
klubow, ktorzy uzywali innych substancji psychoaktyw-
nych, odsetek uzytkownikow grzybow halucynogennych
wyniost 44%. Badania populacji generalnej przeprowa-
dzone w 12 krajach cztonkowskich UE w latach 2000-2004
wskazuja, ze wsrod osob w wieku od 15 do 24 lat grzyby
halucynogenne uzywane byly — w zaleznosci od kraju
— przez od mniej niz 1% badanych do 8%. Najwyzsze
wskazniki odnotowano w Holandii, Czechach, Wielkiej
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Brytanii, Niemczech i Irlandii, najnizsze na Litwie,
Wegrzech, we Francji i w Polsce. Badania ESPAD (pro-
wadzone w r6znych krajach UE w 2003) wykazaty, ze
od 4% do 28% uczniow w wieku 15-16 lat uznalo, ze
grzyby halucynogenne bytyby dla nich bardzo tatwe
lub tatwe do zdobycia. Dla mniej niz 10% respondentoéw
zdobycie grzybow byloby tatwe badz bardzo tatwe na
Cyprze, w Finlandii, w Grecji, na Wegrzech, Litwie,
Lotwie, w Rumunii i Turcji, natomiast powyzej 20%
ankietowanych odpowiedziato na pytanie twierdzaco
w Czechach, Irlandii, Wtoszech, Wielkiej Brytanii
i Polsce. Pomimo tego, ze w Holandii prawo nie naktada
sankcji za uzywanie grzybow halucynogennych, to odse-
tek odpowiedzi ,,fatwo” badz ,,bardzo tatwo” na pytanie
o dostgpnos$¢ wyniost 16%. Badania przeprowadzone
w 2005 r. wsrod uczniow w wieku 15-18 lat w Polsce
wykazaty, ze 3,6% badanych zazywato grzyby co najmniej
raz w zyciu (2,9% wsrod 15 1 16-latkow, 4,3% wsrod
17 1 18-latkow). Na pytanie o dostgpnos¢ tego narkotyku
8,5% uczniéw w wieku 15 1 16 lat odpowiedziato ,,bardzo
fatwy do zdobycia”, odsetek podobnych odpowiedzi wsrod
17 1 18-latkow wyniost 12,5% (2006 National Report).
Badania Risk Assessment przeprowadzone w 2000 r.
w Holandii wykazaty, ze eksperymenty z grzybami nie
sa zaliczane do szczegodlnie przyjemnych i dlatego czesto
po kilkukrotnym ich uzyciu osoby eksperymentujace
zaprzestaja ich zazywania.

Regulacje prawne

Konwencja ONZ o substancjach psychotropowych
z 1971 r. reguluje kwestie dotyczace psylocybiny i psy-
locyny. W latach 2001-2006 szes$¢ panstw UE — Dania,
Holandia, Niemcy, Estonia, Wielka Brytania oraz Irlandia
— zaostrzyly przepisy dotyczace grzybdéw halucyno-
gennych. Wczesniej przepisy irlandzkie i brytyjskie
stanowily, ze grzyby sa nielegalne wtedy, gdy zostaty
przetworzone lub spreparowane, co wskazuje na za-
miar ich zazywania. Smart shops wykorzystaty tg lukg
1 zaczely sprzedawaé §wieze grzyby. Doprowadzito to
do zmian przepisow i w 2005 r. w Wielkiej Brytanii
uznano grzyby halucynogenne za nielegalne bez wzgle-
du na posta¢, w jakiej sa rozprowadzane. W Grecji, we
Witoszech, na Cyprze i Litwie poczatkowo zakazano
uprawiania roslin, z ktorych mozna bylo uzyskac sub-
stancje odurzajace. Jednakze nie bylo jasnosci co do
tego, czy grzyby to roslina, wigc termin ,,roslina” zostat

zastapiony sformutowaniem ,,substancje organiczne”.
Zaostrzenie przepisOw miato wptyw na wielkos¢ in-
ternetowej sprzedazy tego produktu. Analiza rynku
substancji psychoaktywnych dost¢gpnych w Internecie
wykazata, ze grzyby zostaty zastapione legalnymi,
cho¢ jeszcze bardziej toksycznymi substancjami, taki-
mi jak muchomor czerwony (4dmanita muscaria) czy
muchomor plamisty (Amanita pantherina). Muchomor
czerwony zawiera takie substancje psychoaktywne,
jak muscinol, kwas ibotenowy, muskazon. Odurzenie,
jakie wystgpuje po wypiciu wywaru z muchomorow
czerwonych lub po zjedzeniu pokrojonych i ususzonych
jego kawatkow, przypomina w poczatkowej fazie stan
upojenia alkoholowego®.

Konsekwencje zazywania grzybow

Sita dziatania grzybow zalezy od gatunku, pochodzenia
1 warunkow, w jakich rosty. Efekty zazywania grzybow
zaleza od dawki, indywidualnej wrazliwo$ci na psylo-
cybing, a takze wczesniejszych doswiadczen z innymi
narkotykami. Subiektywne efekty zazycia grzybow
obejmuja stany tagodnego uczucia zrelaksowania (po-
dobnie jak w przypadku cannabis), zawrotow glowy,
roztargnienia, lekkomys$lnosci, trudnego do opanowania
$miechu, przyptywu energii, szczgscia, euforii, a takze
halucynacji. Moze pojawiac si¢ tez uczucie zmegczenia,
brak koordynacji ruchowej, uczucie strachu, brak poczu-
cia czasu i odleglo$ci, depersonalizacja 1 ataki paniki.
W zaleznosci od pojawiajacych si¢ efektow wyroznia si¢
»bad trips” 1 ,,good trips”. ,,Good trips” sa kojarzone
przez uzytkownikow z uczuciem odpregzenia, umystowym
pobudzeniem, wyobrazeniem nowych perspektyw, po-
mystow, pogladdw, euforycznym stanem emocjonalnym.
Jednakze negatywne odczucia fizjologiczne, pojawia-
jace si¢ nawet podczas ,,good trips”, takie jak zawroty
glowy, wymioty, bole migsni, drgawki, bole brzucha,
rozszerzenie zrenic, wzrost ci$nienia krwi sprawiaja, ze
nie naleza one do bardzo popularnych narkotykow.

Czgsto trudno jest zdiagnozowaé zatrucie grzybami
halucynogennymi bez informacji od przyjaciot badz
rodziny zatrutego o tym, ze jest on pod wplywem tych
produktow. Pierwsza pomoc ogranicza si¢ czgsto do
zapobiegania samookaleczeniu lub okaleczeniu ko-
go$ innego. Smieré¢ spowodowana zazyciem grzybow
zdarza si¢ rzadko, w zasadzie tylko wtedy, gdy amato-

3 Zrédto: narkotyki.esculap.pl/grzyby.htm#2
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rzy grzybow spozyja zamiast halucynogennego jeden
z trujacych gatunkéw. Zazywanie grzybow wiaze si¢
glownie z ryzykiem pogorszenia zdrowia psychicznego.
W przypadku ,,bad trips” osoby odurzone sa nad-
zwyczaj pobudzone, zdenerwowane, zdezorientowane,
maja zaburzona koncentracjg i zdolno$¢ oceny sytuacji.
W powazniejszych przypadkach moga mie¢ miejsce
ostre stany psychotyczne, przerazajace wizje, ostre sta-
ny paranoidalne lub utrata kontaktu z rzeczywistoscia.
Po ,,bad trips” czgsto pojawia si¢ ostabienie, smutek,
depresja, paranoiczna interpretacja rzeczywistosci. Ten
stan moze trwa¢ nawet do kilku miesigcy. Zazywanie
grzybow moze tez spowodowac uaktywnienie ukrytych
zaburzen osobowosci.

Konkluzje

Dziatania prewencyjne i inicjatywy majace na celu
redukcje ryzyka zwiazanego z uzywaniem grzybow
halucynogennych powinny by¢ podejmowane wobec
bywalcow klubéw muzyki elektronicznej 1 innych imprez
muzyczno-tanecznych. Pomimo tego, ze w niektorych
krajach grzyby halucynogenne sa niemalze tak czg¢sto
uzywane jak ekstazy, to czynnikami hamujacymi ich

rozprzestrzenianie si¢ moze by¢ fakt, iz sa one trudniejsze
do zazywania w porownaniu z tabletkami i to, Ze sa one
niesmaczne. Badania wykazaly, ze powtarzalne albo
regularne uzywanie grzybow jest rzadziej spotykane niz
uzywanie takich narkotykéw stymulujacych jak kokaina
i amfetamina oraz innego halucynogenu — LSD.
Ostatnio wprowadzone zmiany legislacyjne w niektorych
krajach UE, polegajace na zakazie sprzedazy grzybow
zawierajacych psylocybing i psylocyng, sprowokowaty
wigksze zainteresowanie ich legalnymi odpowiedni-
kami, ktore sa wysoce toksyczne i niosa za soba duze
ryzyko $miertelnego zatrucia. Dlatego tez nalezy mo-
nitorowa¢ wprowadzanie §rodkow zaradczych, w celu
ograniczenia wystapienia niezamierzonych negatywnych
konsekwenc;ji.
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Akty prawne regulujqce zasady obowiqzujqce w placowkach oswiatowych, dotyczqce bezpieczen-
stwa uczniow, picia alkoholu, palenia papierosow lub uiywania innych substancji psychoaktyw-
nych, naktadajq na szkoly m. in. obowiqzek podejmowania dziatan profilaktycznych (zapobiegaw-

czych), wychowawczych i interwencyjnych.
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Wprowadzony przez MENiS obowiazek opracowania

Co to jest profilaktyka

Termin ,,profilaktyka” rozumiany jest jako: ,,dziala-
nie i srodki stosowane w celu zapobiegania chorobom.
Ogolnie: stosowanie roznych srodkow zapobiegawczych
w celu niedopuszczenia do wypadkow, uszkodzen, kata-
strof itp.” (Maty Sto