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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w tym roku mija 30. rocznica powstania Monaru — stowarzyszenia utworzonego przez Marka Kotanskiego i grupe osob uzalez-
nionych, ktore opuscity szpital psychiatryczny i postanowity pokona¢ natog opierajgc si¢ na pomocy udzielanej sobie nawzajem.
Osrodek w Gloskowie stal si¢ poczqtkiem najwigkszej w Polsce organizacji pozarzgdowej zajmujqcej si¢ osobami uzaleznionymi
od srodkow psychoaktywnych, pracujgcej metodq spotecznosci terapeutycznej. O historii Monaru, jego osiggnigciach i ambitnych
planach rozwoju opowiada Jolanta Koczurowska — wspottworczyni systemu i aktualna przewodniczgca Zarzqdu Glownego.
Problematyke zwigzang z osobami uzaleznionymi od srodkow odurzajgcych, odbywajgcymi kare pozbawienia wolnosci, porusza
Tomasz Glowik. Jak wynika z tresci artykutu, problem jest powazny, gdyz kontakty ze srodkami odurzajgcymiw izolacji wieziennej
miato ponad 20% wszystkich skazanych. CzegS¢ z nich jest uzaleznionych i wymaga leczenia, jednak oczekiwanie na terapie trwa
ponad rok z powodu niewystarczajqcej bazy terapeutycznej wigziennictwa. Dodatkowym problemem, z ktorym borykajq sie Stuzby
Wigzienne, jest przemyt narkotykow na teren zaktadow karnych, a co za tym idzie bardzo duza dostgpnos¢ narkotykow.
Drugq strong medalu — obraz dziatan wymiaru sprawiedliwosci na etapie scigania czynow polegajqcych na posiadaniu narkoty-
kow, ich kwalifikacji i osqdzania — prezentuje Krzysztof Krajewski. Artykut powstat na podstawie analizy ponad 100 akt sqgdowych
w sprawach o posiadanie narkotykow. Wnioski z tego badania potwierdzajq hipoteze, ze wymiar sprawiedliwosci koncentruje sie
nie na liczgcych sie na rynku dealerach, a na przypadkach 0sob posiadajgcych drobne ilosci narkotykow na wtasny uzytek. Wsrod
orzekanych kar dominuje kara pozbawienia wolnosci, ktorg zwykle warunkowo zawiesza sie. Z przykroscig nalezy stwierdzic, ze
praktycznie nie stosowano obecnych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii przepisow umozliwiajgcych sprawcom czynow
podjecie leczenia.
Marta Struzik porusza wazng kwestie dotyczqcg monitorowania chorob zakaznych wsrod osob uzywajgcych narkotykow. Dzigki
inicjatywie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii w krajach Unii Europejskiej wprowadzane sq pro-
cedury systematycznego pomiaru poziomu rozpowszechnienia chorob zakaznych (HIV oraz wirusowego zapalenia wgtroby typu B
i C) wpopulacji iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow oraz monitorowania trendow zakazen w czasie. W Polsce rutynowy system
nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS wprowadzono w 1986 roku, jednak dopiero od 2002 roku prowadzone sq badania
przekrojowe szacujgce wystepowanie chorob zakaznych wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Artykut relacjonuje wyniki
badan, charakteryzujgc sytuacje epidemiologiczng HIVIAIDS w Polsce. Autorka przestrzega przed zbyt optymistyczng interpretacjq
obserwowanego malejqcego trendu liczby nowych zachorowan na AIDS wsrod uzytkownikow narkotykow, wskazujge na ryzyko
niedoszacowania tej kategorii zakazonych ze wzgledu na braki danych dotyczqcych prawdopodobnej drogi infekci.
Zachecam Panstwa takze do przeczytania artykutu Carla Shermana na temat wptywu narkotykow na przekaznictwo nerwowe.
Szukajgc odpowiedzi na pytanie, dlaczego naduzywa sig narkotykow, badacze mozgu weigz starajq sie zglebiac wiedze dotyczgceg
fizjologicznych podstaw uzaleznienia. Autor wspomnianego artykutu dostarcza danych naukowych wskazujgcych, w jaki sposob
narkotyki zaktocajg proces komunikacji miedzy komorkami mozgu i jak zmieniajq nie tylko funkcjonowanie komorek nerwowych,
ale takze ich fizyczng strukture. W artykule znajdziecie Panstwo miedzy innymi informacje, na ktore neuroprzekazniki wplywajg
poszczegolne narkotyki i jakie zmiany zachodzq w przypadku ich przewlektego naduzywania.
Z braku miejsca nie sygnalizuje kilku innych ciekawych materiatow prezentowanych w tym numerze Serwisu. Chciatbym jednak
zwrocic¢ Panstwa uwage na artykul Roberta Rejniaka dotyczqcy kolejnych dziatan podejmowanych w celu rozwoju waznego
programu z obszaru profilaktyki selektywnej pod nazwq ,,FreD Goes Net”. Opracowany i przetestowany w Niemczech projekt,
skierowany do mtodziezy uzywajgcej substancji psychoaktywnych, wdrazany jest obecnie w Polsce na podstawie umowy migdzy
strong niemieckq a Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Na koniec z prawdziwg przyjemnoscig namawiam do skorzystania z materiatow zamieszczonych na dolgczonej do numeru plycie
CD zawierajqcej baze ok. 150 warszawskich organizacji pozarzgdowych przeciwdziatajgcych uzaleznieniom oraz archiwalne
numery — poczqwszy od 1999 roku — Serwisu Informacyjnego Narkomania.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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Jolanta Koczurowska, przewodniczgca Zarzgdu Glownego Monaru, tworca i lider pierwszego
w Polsce osrodka dla dzieci i mlodzieiy zagroionej narkomaniq. Od 36 lat pracuje 7 osobami
uzaleznionymi. W 1981 roku zaczela tworzy¢ gdanski Monar, najpierw punkt konsultacyjny
dla dzieci i mlodziezy uzaleznionej od narkotykow, potem osrodek dla nich. Przez pierwsze 5 lat
miescil si¢ on w baraku bez prgdu i ogrzewania w centrum Gdanska, potem terapeuci i ich pod-
opieczni przeniesli si¢ do dworku w Matarni. W osrodku realizowany jest jej autorski program

,» OdnaleZé siebie”.

30 LAT Z MONAREM

Z Jolantg Koczurowskg rozmawia Tomasz Kowalewicz

— W zwiqzku 7 30-le-
ciem dzialalnosci
instytucji, ktorq kie-
rujesz, chcialbym
Cie¢ prosié, Zebys
opowiedziata naszym
Czytelnikom o Mo-
narze. Tym bardziej,
Ze odkqd zajmuje sie
Serwisem, Monar nie
byt obecny na tamach
pisma. Uwazam, e to
duzy blgd i chciatbym
go naprawié. Powiedz w kilku stowach o modelu
oddzialywan, ktory proponuje Monar w stosunku do
0s0b uzaleinionych od srodkow psychoaktywnych.

— Dzisiejszy Monar to wieloaspektowy system oddzia-
tywan pomocowych: od dziatan terapeutycznych, po
dziatania typowo socjalne i opiekuncze, obejmujacy
cate spektrum réznych swiadczen udzielanych ludziom
potrzebujacym pomocy.

W stosunku do 0s6b uzaleznionych Monar dysponuje
przemys$lanym systemem oddzialywan leczniczo-
-rehabilitacyjnych. Osoba uzalezniona moze zostaé
zdiagnozowana, moze skorzysta¢ z porady, ma do
dyspozycji oferte leczenia (zarowno ambulatoryjnego,
jak i rehabilitacji stacjonarnej). Absolwentom programu
terapeutycznego oferowane jest wsparcie postrehabili-
tacyjne, ulatwiajace powr6t do spoleczenstwa.

Caty system 1aczy filozofia drug-free, ktora ktadzie
nacisk na wychodzenie z uzaleznienia bez pomocy
srodkow farmakologicznych. To podejscie nie propo-
nuje lekow w leczeniu uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Filozofia drug-free opiera si¢ na

zalozeniu, ze osoba uzalezniona moze dojs¢ do stanu
efektywnego funkcjonowania psychospotecznego
poprzez zmiang stanu psychicznego, postaw 1 sposo-
boéw zachowania w rezultacie pracy nad samym sobg
realizowanej poprzez oddziatywania terapeutyczne.
Stanem rekomendowanym jest peilna abstynencja od
srodkoéw odurzajacych.

— Wjaki sposob osoba szukajgca pomocy moZe trafié¢
do Monaru?

— W chwili obecnej Monar dysponuje 32 poradniami
na terenie catego kraju. Oferta poradni jest szeroka: od
udzielania informacji i konsultacji, poprzez diagnostyke,
facznie z mozliwoscig przeprowadzenia testow na obec-
no$¢ narkotykdéw w moczu, po ofert¢ zréznicowanych
oddziatywan terapeutycznych — indywidualnych i gru-
powych, prowadzonych w systemie ambulatoryjnym,
adresowanych zaréwno do uzaleznionych, jak i do ich
rodzin. Aktualny profil poradni monarowskich wyrost
z oferty punktéw konsultacyjnych prowadzonych przez
Monar w przesztosci. W pierwszym okresie dziatania
punkty konsultacyjne byty placowkami pierwszego
kontaktu. Chodzito w nich gléwnie o to, zeby osoba
uzalezniona mogta skontaktowac si¢ z kims, kto wie,
co i gdzie mozna zrobi¢. Punkty konsultacyjne gtow-
nie zapisywaty, informowaty 1 kierowaly do naszych
monarowskich osrodkow, gdyz tylko takie wtedy
funkcjonowaty.

Od ponad 15 lat status poradni monarowskich znacznie
si¢ zmienit. Zaczety one petni¢ rolg profesjonalnych
miejsc, w ktorych realizowana jest bogata oferta pomo-
cowa. Poradnie monarowskie ktada nacisk na szeroko
zakrojong prace w srodowisku podopiecznych. Ludzie
Monaru maja kontakt ze szkotami, zaktadami peniten-
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cjarnymi. Polowa poradni (16) prowadzi rozbudowane
programy redukcji szkod — wymiane igiet i strzykawek,
dziatania streetworkerskie: pomocowe, informacyjne
1 edukacyjne. Kieruje do placowek wykonujacych ba-
dania na obecno$¢ HIV, proponuje miejsca, w ktorych
mozna uzyskac najrozniejszg pomoc: od substytucji
do dhugoterminowego leczenia. Oddzielnym nurtem
jest szeroko zakrojona dziatalnos$¢ profilaktyczna,
wykorzystujaca aktywne metody edukacji, adresowana
zaré6wno do mtodziezy, jak i dorostych.

Poradnie pelnig oczywiscie takze funkcje punktow
pierwszego kontaktu. Pracuja w oparciu o techniki
motywacyjne, budujg gotowos¢ do zmiany. Nie wy-
muszamy deklaracji, jak ta zmiana bedzie wygladata.
Liczy sig¢ to, ze klient chce si¢ zmienic.

— Czy programy redukcji szkod, ktore prowadzi — jak
mowisz — polowa poradni, proponujg pacjentom takze
srodki substytucyjne wzgledem narkotykow?

— Programéw substytucyjnych nie prowadzimy, nie
podajemy zadnych substytutéw narkotykow, zadnych
srodkow farmakologicznych. Pierwszym powodem, dla
ktorego tego nie robimy, jest zapis w statucie, bedacy
konsekwencjg umowy czlonkdéw naszego stowarzy-
szenia. Po drugie, nasza wizja procesu wychodzenia
z uzaleznienia nie przewiduje tego typu dziatan. Tym
niemniej popieramy polityke dostepnosci programow
substytucyjnych dla réznych grup potrzebujacych, choé¢
wyraznie réznimy si¢ od innych instytucji w zakresie
tego, co rozumiemy przez substytucje, jak ja widzimy,
do kogo powinna by¢ naszym zdaniem kierowana.
Mimo ze sami nie prowadzimy programow substy-
tucyjnych, to zdarza si¢, ze do takich programow
kierujemy.

— Skqd wzigt sie Monar?

— Najkrocej mowigc z palacej pod koniec lat 70. po-
trzeby ratowania ludzi uzaleznionych. Rozpoczat si¢
odwaznym, petnym determinacji aktem wzigcia przez
osoby uzaleznione swego zycia we wiasne rece. Grupa
uzaleznionych pacjentow szpitala psychiatrycznego
w Garwolinie postanowita opusci¢ szpital i stworzy¢
wspolnote ludzi pomagajacych sobie nawzajem.

Wkroétce okazato sie, ze taka wspolnota jest dobrym
pomystem, ze osoby uzaleznione odzyskuja w niej sitg

1 zdrowie. Zreszta najczesciej jest tak, ze osoby zain-
teresowane znajduja najlepsze dla siebie rozwigzanie.
Dobrze, ze nie zlekcewazylismy doswiadczenia tych
ludzi, ktorzy wtedy rozpoczeli ten proces. Byt z nimi
Marek Kotanski, ktory oficjalnie uchodzi za tworce
naszego stowarzyszenia, ale tak naprawde¢ tworcami
tej wspolnoty byla grupa ludzi zdeterminowanych,
zeby sobie pomdc, wymys$li¢ sposdb wyjscia z nato-
gu. Tak powstala pierwsza wspolnota terapeutyczna
w Gloskowie. Dos¢ szybko w odlegtych od siebie
miejscach powstaty nastepne spolecznosci terapeu-
tyczne. Osobami, ktére zazwyczaj prowadzily te
spotecznosci, byli neofici. Zreszta nie bylo nikogo
innego. Po 2-3 latach do Monaru zaczeli dolaczaé
ludzie zajmujacy si¢ profesjonalnie terapig. Kon-
frontacja miedzy ,,naturszczykowym” podejsciem
do sprawy a staraniami nadania spotecznosciom
profesjonalnego charakteru rozwijata metode. Sama
pami¢tam, jak tworzylam pierwsza w Polsce spo-
tecznos¢ terapeutyczng dla dzieci i mtodziezy, czyli
dla osob, o ktorych méwilo si¢ wtedy ,,niedogrzani”,
bez motywacji, takich, co nie siegneli jeszcze dna
i w zwiazku z tym zle rokujg co do efektywnego
leczenia. Jednak z ust ,,dorostych” uzaleznionych
w Gdansku styszatam, ze gdyby im kto$ wczesniej
powiedziat, do czego prowadzi zabawa z narkotyka-
mi, gdyby kto$ wtedy chcial spedzi¢ z nimi troche
czasu i zaproponowat jaka$ sensowng aktywnosc¢,
pewnie nie zostaliby ¢punami. Namawiali mnie,
abym stworzyta o$rodek dla malolatéw biorgcych
narkotyki. [ przez parg lat, wspolnie z tymi mtodymi
ludzmi, tworzylismy zasady, regulaminy, warunki
1 metody dziatania o$rodka dla mtodziezy, a takze
atmosferg konieczng do tego, by mtodzi ludzie mogli
si¢ zmienia¢ i rozwija¢. Byla to bardzo s$wiadoma
praca, zar6Owno moja, jak i tych ludzi.

To, co charakteryzowato pierwsze monarowskie
spotecznosci terapeutyczne, to silna wiara w to, ze
czlowiek moze si¢ zmieni¢, mocne poczucie przynalez-
nosci do wspolnoty umozliwiajgce zmiang tozsamosci
Z ,,jestem ¢punem” na ,,jestem czlonkiem Monaru”,
poza tym poczucie uczestnictwa w misji, ktore po-
wodowato, ze ludzie dostawali skrzydet, ze naprawde
byli przeswiadczeni, ze moga pomodc sobie i innym.
Do dzis$ powstaty 32 osrodki pracujgce metoda spo-
tecznosci terapeutycznej. W pewnym momencie
nasze osrodki stanowity ponad 85% takich miejsc.
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Teraz stanowimy 33% calego arsenatu spoleczno$ci
terapeutycznych w Polsce.

— Czy metoda wypracowana przez Monar jest stala,
czy jest to procedura, ktora moze si¢ rozwijac?

— Metoda spotecznosci terapeutycznej jest niezwykle
pojemna, elastyczna, daje si¢ $wietnie modyfikowac
1 komponowac¢ do roznych nowych celow. Ta metoda
caty czas ewoluuje. Wiele rzeczy mamy juz opisanych
i usystematyzowanych. Mozna powiedzie¢, ze pra-
cujemy metoda spotecznos$ci terapeutycznej — czyli
metoda duzej grupy, wykorzystujac dynamike relacji
zachodzacych w tej grupie dla celow terapeutycznych
1 wykorzystujac srodowisko, jako podstawe do tego,
aby dokonywa¢ zmian terapeutycznych. To, co r6zni
wspotczesna spolecznos¢ od dawniejszych to wigk-
sza strukturalizacja procesu terapii oraz dziatanie
na podstawie formalnego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W zwigzku z tym w warunkach
zewnetrznych okreslonych dla srodowiska spotecz-
no$¢ terapeutyczna prowadzi wszystkie Swiadczenia,
ktérych wymaga NFZ w ramach tzw. rehabilitacji
stacjonarnej osob uzaleznionych: terapi¢ grupowa,
indywidualna, zajecia rekreacyjne, psychoedukacyjne
treningi i warsztaty.

Wspodlczesne spotecznosci sg takze bardziej zindywi-
dualizowane. Kazda z nich ma troch¢ inny program,
postuguje si¢ inng symbolika, ktéra zazwyczaj umacnia
tozsamo$¢ miejsca i srodowiska wspolnoty terapeu-
tycznej.

Identyfikacja pacjentow z miejscem, w ktorym prze-
bywaja, przyspiesza proces leczenia, poniewaz daje
poczucie bezpieczenstwa, ktore z kolei powoduje
wigkszg otwarto$¢, tym samym umozliwiajac glebsze
ujawnienie siebie i1 fatwiejsze eksperymentowanie
z nowymi zachowaniami spotecznymi.
Poszczegodlne spotecznosci pracuja z roznymi typami
klientow. Mamy osrodki dla dzieci i mtodziezy, spo-
tecznosci dla 0sob starszych, mamy takze spotecznosci
zorientowane na klienta z nawrotami — z wielokrotnymi
nieudanymi probami leczenia. Zajmujemy si¢ pacjen-
tami z podwdjng diagnozga, z wyrokami sagdowymi,
mtodymi osobami z duza ilo$cig problemdw, nie uza-
leznionymi, tylko uzywajacymi srodkow odurzajacych.
Mamy doswiadczenia z bulimig, anoreksja, z zespotem
nadpobudliwosci ruchowej, z pacjentami z zaburzenia-

mi typu borderline, z pacjentami depresyjnymi, takze
z myslami samobdjczymi.

Monar nie ma jeszcze wystarczajacej liczby pro-
gramow postrehabilitacyjnych. Tu widzimy szanse
rozwoju. W tej chwili zmieniamy statut, majac
nadzieje, ze zmiana pozwoli nam prowadzi¢ readap-
tacje spoteczng i zawodowa, ktéra umozliwi naszym
absolwentom tagodny powr6t do spoteczenstwa, da
im czas na przysposobienie si¢ do zycia zawodo-
wego 1 spotecznego. Z naszych trzydziestoletnich
doswiadczen wynika, ze wydolno$¢ readaptacyjna
polskiego spoteczenstwa nie jest duza, ze nietatwo
polskiemu spoteczenstwu przyjac¢ ,,na tono” tych
wszystkich, ktorzy byli jakkolwiek wykluczeni
spotecznie lub leczyli si¢ z uzaleznienia. Od ludzi,
ktorzy koncza terapig, wymaga to znacznie wick-
szego wysitku, niz to si¢ wydaje. Aktualnie mamy
par¢ hoteli readaptacyjnych, np. w Lodzi, gdzie
absolwenci naszych osrodkoéw moga mieszkac do 6
miesiecy. Warunkiem jest kontynuowanie pracy lub
nauki. Osoby korzystajace z tych programow mogg
takze korzysta¢ z pomocy psychologiczne;j.

— Na czym polega istota metody leczenia stosowanej
w Monarze?

— Leczenie w spotecznosci terapeutycznej jest kil-
kuetapowe. Pacjent przechodzi przez kolejne stopnie
ustrukturalizowanego procesu terapeutycznego. Sg
dowody, ze etapowos$¢ terapii — dzieki takiemu upo-
rzadkowaniu, przypisaniu okreslonych zadan do
poszczegolnych etapéw procesu — sprzyja skutecznosci
leczenia. Nasza metoda opiera si¢ z jednej strony na
teoriach behawioralno-poznawczych, z drugiej za$
jest silnie osadzona w koncepcjach humanistycznych,
podkreslajacych rolg potrzeby akceptacji, empatii,
zyczliwosci 1 dobrego kontaktu. Istota procesu terapii
jest zmiana. I tego oczekuje si¢ od cztonkow spotecz-
nosci. To wlasnie spolecznos¢ stanowi srodowisko,
ktore prowokuje, wzmacnia i ukierunkowuje zmiang
kazdego ze swoich cztonkéw. Sita metody jest jasne
przedstawienie norm, zasad i warunkow, ktore nalezy
spetnia¢. W bezposrednim kontakcie z klientem wazna
jest empatia, zyczliwo$¢ 1 wiara. Zreszta o metodzie
spoteczno$ci terapeutycznej czesto mowi si¢, ze oparta
jest na wierze, ze zmiana jest mozliwa. Zewngtrzna
ewaluacja naszych programéw pokazuje, ze bardzo
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wazna jest atmosfera, okreslana jako sprzyjajaca zmia-
nie. Mamy takie swoje hasto: Wymagacé moze tylko
ten, kto kocha.

— A jak traktujecie w tej chwili tamanie abstynencji
w osrodkach?

— Lamanie abstynencji narkotykowej w osrodkach
to naprawde sporadyczne przypadki. Najczesciej do-
chodzi do tamania zakazu palenia papieroséw (w tych
osrodkach, w ktorych on obowigzuje). Spotecznosé
stosuje rozne sankcje w stosunku do oséb, ktore ta-
mig obowigzujace zasady. Nie ma jednego przyjetego
sposobu reagowania na ztamanie zasady abstynencji.
Sa bardziej i mniej surowe osrodki, ale wszedzie tego
typu zdarzenie stanowi przede wszystkim powdd do
powaznej rozmowy, do analizy przyczyn takiego
zachowania. Zazwyczaj podejmowane sg dzialania
majace na celu przepracowanie problemu. Na pewno
nie stosuje si¢ jakich$ ekstremalnych konsekwencji.
Nie mozna kogos$ kara¢ za chorobe, za to, ze ma takie
a nie inne stabosci i nie potrafi si¢ kontrolowaé. Zta-
manie abstynencji jest traktowane jak kryzys i powod
do podjecia intensywniejszej pracy, a nie powod do
usunigcia ,,winnego” z systemu.

— Jedna rzecz to jest kwestia opisu systemu i rodzajow
dzialan, a druga mysle ciekawa sprawa to opis ludzi,
ktorzy przychodzq do Monaru, ktorzy si¢ tam leczg.
Czy jest cos takiego jak charakterystyczny pacjent?

— Do naszych poradni przychodzg pacjenci w réznym
wieku, cho¢ przede wszystkim mtodzi ludzie — albo
skierowani przez rodzing, albo — i tych jest wiekszos¢
— osoby, ktore same zauwazyly, ze maja powazne
problemy i czuja, ze potrzebuja pomocy. Czgsciej
trafiaja do nas chlopcy niz dziewczgta, chociaz ta
roéznica si¢ zmniejsza. Dzi$ jest to 40% dziewczat
1 60% chtopcow.

Nasi klienci to ludzie siegajacy gtéwnie po marihuane,
amfetaming, narkotyki klubowe, syntetyczne, zdarzaja
si¢ tez osoby uzywajace kokainy — chociaz rzadzie;j.
Korzystanie z pomocy Monaru to w pewnym sensie
przyznanie si¢ do istniejagcego problemu. Wiele osob
uzaleznionych od kokainy to ludzie, ktorym nie na rgkg
jest taka identyfikacja. Mtodziezy, jesli nie ma wyraz-
nych wskazan, staramy si¢ nie kierowa¢ do osrodkow

stacjonarnych, rekomendujemy terapi¢ ambulatoryjng
w poradniach. I zazwyczaj to wystarcza.

— To ciekawe, co mowisz, bo w powszechnej opinii
Monar kojarzy sie raczej z zamknietymi osrodkami
niz z pomocg ambulatoryjng. By¢ moze warto obali¢
ten mit?

— Od dawna wiadomo, ze mamy tyle samo poradni co
osrodkow (32). W poradniach udzielamy okoto 200
tysiecy porad rocznie. Mamy tez osrodki krotkotermi-
nowe, profilaktyczno-terapeutyczne (Gorzéw, Wroctaw,
Bydgoszcz). To sg osrodki ,,dzienne”. Mlodziez moze
tam przyjs$¢, odrobi¢ lekcje, porozmawiaé, zajac sie
czyms. Ale mieszka w domach i korzysta z pomocy
udzielanej w ramach pobytu dziennego.

— Jaka kadra pracuje w Monarze?

— W calym Monarze, tacznie z osrodkami Markotu,
zatrudnionych jest prawie 700 osob. 80% naszej kadry
to ludzie wyksztatceni, po wyzszych studiach, specja-
lisci terapii uzaleznien. 40% naszych pracownikow
to osoby, ktore wyleczyly si¢ z narkomanii. Kiedy$
neofici stanowili wigkszos$¢ kadry terapeutyczne;.
Tak byto na poczatku, bo musiato tak by¢. Kto miat
pracowac z osobami uzaleznionymi? Nie fatwo bylo
przygotowac si¢ do tego zawodu. Nie byto nikogo, kto
wiedzialby, co robi¢. Pierwsze dziesi¢¢ lat zajmowania
si¢ osobami uzaleznionymi (1978—1988), to byl czas
pojawiania si¢ nowych narkotykéw, w tym polskiej
heroiny. I nie byto zadnych gotowych recept, jak sobie
radzi¢ z problemem. Poza Monarem, ktory odwazyt
si¢ 1 zaczat testowa¢ konkretng forme pracy z uzalez-
nionymi. Metody tworzyli ludzie, ktorzy czesto nie
mieli wyksztalcenia, a jedynie wlasne doswiadczenie.
Dzi$ Monar ma profesjonalng kadrg, nawet jezeli czg¢$¢
pracownikow ma osobiste doswiadczenia z braniem
narkotykow.

W kazdym o$rodku zatrudniony jest psychiatra i psy-
cholog kliniczny. To jest wymog NFZ. Musimy spetnia¢
standardy, zeby dosta¢ kontrakty. Poniewaz dostajemy
je od prawie 15 lat, to znaczy, ze spetniamy te stan-
dardy.

— Wiem, Ze pracujesz takZe jako superwizor. Na czym
polega superwizja w Monarze?
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— Superwizja dziatan prowadzonych przez placéwki
Monaru jest dzisiaj traktowana jako obowigzujacy stan-
dard, sprzyjajacy rozwojowi zespotu terapeutycznego
danej placowki i podnoszacy jakos¢ swiadczonych
w niej ustug. Zazwyczaj polega na regularnych spotka-
niach zespotu z zewnetrznym superwizorem. Bardzo
czesto s to superwizorzy z list PTP czy Krajowego
Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii.

Monar ma w tej chwili nie tylko wyksztatcong i profe-
sjonalng kadrg, ale rowniez bogatszg w doswiadczenia
zagraniczne. Nie tak dawno zakonczyliSmy projekt
unijny — Europejski standard. Obejmowatl on staze
kliniczne 1 szkolenia naszych pracownikow w réznych
placowkach europejskich. Okoto 100 pracownikow me-
rytorycznych Monaru uczestniczyto w takich stazach.
Prawie 100 osob brato udziat w projekcie podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych, ktéry byl stworzony
specjalnie dla pracownikow Monaru. Udato si¢ to
dzigki realizacji projektu, w ramach ktérego finanso-
wane byly wlasnie superwizje zespotow. Mozna byto
brac udziat w szkoleniach dotyczacych np. podwdjnej
diagnozy, przemocy, psychoterapii indywidualnej, na-
wigzywania kontaktu terapeutycznego, prowadzenia
interwencji kryzysowej. Projekt trwal 2 lata. Jestem
z tego faktu bardzo zadowolona. Jako przewodniczaca
stowarzyszenia mocno postawitam na rozwdj kadry.
Uwazam, ze podnoszenie kompetencji jest kluczowsg
sprawg. W zesztym tygodniu wrocitam z Brukseli,
gdzie podsumowalismy projekt uczenia si¢ poprzez
wizyty studyjne, realizowany razem z dziewigcioma
innymi krajami.

Pracownicy wiedza dzi$, gdzie mamy w Monarze luki,
w czym musimy si¢ rozwija¢. Wiedzg tez, w ktora
strong powinni$my zmierzac.

— UzalezZnienie jest cigikg chorobg i wiadomo, Ze
efektywnos¢ leczenia jest relatywnie mata. Jaka jest
skutecznosé leczenia w Monarze?

— Nie mamy oszalamiajacej efektywnosci. Z calg od-
powiedzialno$cig moge jednak stwierdzi€, ze mie§cimy
si¢ w §wiatowych standardach. Uwazamy, ze 30-35%
0sOb wychodzi z narkomanii, niewazne w ktorej z na-
szych placowek.

Bardziej szczegotowe dane katamnestyczne zebralismy
na temat osrodka w Gdansku: po 10 i po 19 latach od
momentu zakonczenia terapii. Teraz zbieramy dane po

25 latach. Sledzg losy tych wszystkich osob, ktore kie-
dykolwiek byty w gdanskim osrodku. Po pierwszych 10
latach 76% absolwentow — 0sob, ktore znam z imienia
inazwiska — nie brato narkotykoéw w momencie badania.
Po 19 latach wynik byl stabszy. Abstynencj¢ utrzymy-
wato 52% absolwentéw. Nalezy pamigtaé, ze drugie
badanie objeto grupe badang w pierwszym pomiarze
(ta grupa w dalszym ciggu utrzymywata abstynencjg)
oraz osoby, ktore skonczyty leczenie w okresie miedzy
pierwszym i drugim pomiarem. I to ta grupa obnizyta
rezultat. Dlaczego? Mam kilka hipotez: duzo zmie-
nialiSmy w programie, probowalismy réznych rzeczy,
nie wszystkie byty skuteczne, cz¢§ciowo zmienita si¢
kadra, zmienili si¢ takze podopieczni — przyjezdzata
mniej zmotywowana mtodziez, bardziej bawigca si¢
w narkotyki.

— A jak oceniasz stosunek otoczenia spolecznego do
Monaru?

— Bardzo pozytywnie. Na ogo6t spotykamy sie z sym-
patig i zyczliwoscia, zwlaszcza w terenie. Nie mamy
wigkszych problemow, aby cokolwiek razem zrobi¢
w $rodowisku. Administracja panstwowa i samo-
rzadowa nas docenia, szanuje za to, co robimy, wie,
ze Monar pomaga rozwigzywaé wazne problemy
spoleczne. Jezeli chodzi o odbidér spoteczny Monaru,
to dumna jestem ze stopnia rozpoznawalnosci naszej
marki. 89% respondentow w reprezentatywnych bada-
niach ogolnopolskich zadeklarowato, ze wie, co to jest
Monar. To jest naprawde wielkie osiggnigcie. Mato jest
w Polsce marek tak dobrze rozpoznawanych. Jestesmy
szanowani i lubiani w §rodowisku europejskim, czgsto
zapraszani do wspotpracy. Takze na poziomie euro-
pejskim znajomos¢ naszej marki jest duza. JesteSmy
rozpoznawani jako organizacja ze znaczacym dorob-
kiem. Nasi europejscy partnerzy czerpig od nas rézne
wzory — chcg, zebysmy dzielili si¢ doswiadczeniami.
Nie jeste$my ubogim krewnym.

Najmniej zyczliwosci jest chyba w bezposrednich
kontaktach ze specjalistami, ktorzy reprezentujg inne
orientacje teoretyczne. JesteSmy konkurencjg. Nie
wszystkim podoba si¢ to, co robimy i w co wierzy-
my.

— Czy za tg pozytywngq opinig na temat Monaru idzie
bardziej pozytywne widzenie 0sob uzaleinionych?
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— Jestem przekonana, ze Monar ma swoj wielki wktad
w ksztattowanie opinii spolecznej na temat 0sob uzalez-
nionych. W jakims$ stopniu oswoili§my opini¢ publiczng
z problemem narkomanii, pokazaliSmy inne oblicze
cztowieka uzaleznionego. Na 157 placowek (teraz juz
troch¢ mniej, bo kilka zlikwidowalismy) raz czy dwa
razy zdarzylo si¢, ze otoczenie nas nie chciato. Wy-
daje mi si¢, ze ludzie majg coraz wigkszg swiadomos¢
istnienia problemu uzaleznienia. Co wigcej, czesto
ludzie z ,,normalnych” rodzin, ktoérzy nie wiedza, co
zrobi¢ ze swoim dzieckiem, uznaja nasze kompeten-
cje 1 przychodza po radg. Czesto udzielamy takich
zwyczajnych porad. Rodzice mdéwia: niech pani go
wezmie, posadzi, pogada...

Nastgpila moim zdaniem zmiana jako$ciowa. Wiesz,
gdzie ja widze najwyrazniej? W gotowosci szkot — na-
wet najbardziej ekskluzywnych — do przyjecia moich
dzieciakow z Monaru. Nikt juz nie robi z tego problemu.
Kiedy$ musiatam si¢ nachodzi¢, zeby przekonac grono
pedagogiczne o przyjeciu dziecka z osrodka do szkoty.
W Monarze jest obowigzek kontynuowania nauki. Na
pewnym etapie terapii (po 4-5 miesigcach leczenia)
trzeba albo i$¢ do szkoty, albo uczy¢ si¢ zawodu. Nasi

podopieczni chodza do normalnych szkot. T to jest
ogromna zmiana.

— Powiedz na koniec naszej rozmowy, jaka jest twoim
zdaniem najwazniejsza rzecz do zrobienia w Monarze
w ciggu najbliiszych dwoch lat?

— Musimy zmieni¢ statut stowarzyszenia, aby moc
podejmowac nowe inicjatywy z zakresu tworzenia
wiasnych miejsc pracy. Wazne jest, aby$my doprowa-
dzili do takich zapisoéw w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktére umozliwialtyby rozwdj i doskonalenie
metody spotecznos$ci terapeutycznej. Obawiamy si¢
bowiem, ze wkrotce wrocimy do szpitala, z ktorego
ucieklismy 30 lat temu. Chcieliby$Smy rozwing¢ wspot-
prace z Ministerstwem Sprawiedliwosci w obszarze
pomocy osobom uzaleznionym popetniajagcym czyny
niezgodne z prawem. Mam tez nadziej¢ na nowe pro-
gramy terapeutyczne, zwlaszcza dla kobiet oraz osob
mtodych ze wspotwystepujacymi zaburzeniami.

Do 2010 roku powinni$my tez skonczy¢ opracowywanie
profesjonalnej bazy danych. No i wybra¢ nowe wladze
stowarzyszenia, ktore by to wszystko zrealizowatly.

—_—— e e

Wieziennictwo od wielu juz lat prowadzi oddzialywania wobec 0sob uzaleZnionych od srodkow
odurzajgcych lub psychotropowych. Od wielu rownie? lat realizuje stworzone przez siebie zale-
cenia i wytyczne, majgce na celu przeciwdziatanie narkomanii. Ich rodzaj i charakter zmieniajg
sie wraz 7 duchem czasu, nowymi paradygmatami w psychologii, resocjalizacji i terapii 0osob
uzaleznionych, ale pozostaje zawsze swiadomosé i zrozumienie wigzku pomiedzy uzaleZnie-
niem, narkotykami a przestepczosciq i readaptacjq spoleczng skazanych.

PROBLEMATYKA NARKOMANII
W IZOLACJI WIEZIENNEJ

Tomasz Gtowik
Specjalista terapii uzaleznien
Biuro Penitencjarne Centralnego Zarzgdu Stuzby Wieziennej

Narkomania jest zar6wno negatywnym zjawiskiem
spotecznym, jak i choroba. Powoduje powazne szkody
we wszystkich sferach zycia i spoteczenstwa, 1 jednost-
ki. W zyciu uzaleznionego czlowieka przyczynia si¢
do powstawania szkod zdrowotnych, psychicznych,

emocjonalnych badz zwigzanych z jego spotecznym
funkcjonowaniem. Jako ujemne zjawisko spoteczne
zawiera w sobie ,,pewien” kryminogenny potencjal.
Stowo ,,pewien” oznacza, ze trudno jest opisac jed-
noznacznie charakter zwigzku pomi¢dzy narkomanig
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a przestepczoscig. W literaturze przedmiotu spotyka
si¢ roznorodne podejscia do tego zagadnienia. Nie-
ktorzy badacze twierdza, ze narkomania jest Zrédtem
wielu czynow przestepczych. Inni uwazaja, ze jest
dalszym etapem przestepczej kariery, a jeszcze inni,
ze przestgpczy charakter narkomanii jest zwigzany
ze spoleczng reakcja na to zjawisko, tzn. ma zwigzek
z jego spenalizowaniem'.

Jednak Zaden narkotyk ani jego zazywanie nie prowa-
dzi wprost do czyndéw kryminogennych. Co wigcej,
wspomniane powyzej potaczenie kariery kryminalne;j
1 narkotykowej nie jest wcale determinujace, tzn. nie
jest zawsze tak, ze osoba, ktora zaczyna od marihuany
czy tez innego narkotyku, przerzuca si¢ z czasem na
heroing, a nastepnie popada w konflikt z prawem, sta-
jac si¢ groznym przestepca. Zdecydowana wigkszos¢
konsumentéw narkotykow

legalnych, takich jak alkohol. J. Pinatel pisze nawet
o przestepczosci alkoholicznej, ktora dotyczy takich
rodzajow przestepstw, jak zabojstwa, uszkodzenia ciata,
znecanie si¢ nad dzie¢mi, przestgpstwa na tle seksual-
nym?. Nielegalne narkotyki wprowadzaja zazywajace
je osoby w bliskos¢ $wiata przestgpczego.

Powyzsze rozroznienia sa istotne w konteks$cie izo-
lacji wieziennej 0sob uzaleznionych od narkotykow,
poniewaz determinujg wybor metod oddziatywan
1 warunkujg ich skutecznos¢.

Przemyt narkotykow

Sytuacja pozbawienia wolnosci jest sytuacja trudng dla
kazdego czlowieka, a populacja 0sob pozbawionych wolno-
$ci bardzo mocno zréznicowana ze wzgledu na zaburzenia

osobowoscl, kariere przestepcza,

przestaje je zazywaé w ja-
kim$ momencie swego zZycia
1 to bez zadnej terapeutyczne;j
interwencji badz popelnienia
przestepstwa. Praktyka peni-
tencjarna pokazuje, ze wsrod
0s0b uzaleznionych, ktore
jednak popadty w konflikt
z prawem, mozna wyroznic¢
dwie grupy. Pierwsza z nich to
ci, ktorzy na skutek degradacji
bedacej skutkiem uzaleznienia,
popadli w konflikt z prawem
1 popehili czyn kryminalny.
W takich przypadkach przyj-
muje si¢, ze uzaleznienie jest
pierwotne wobec przestepczej
dzialalno$ci. Druga grupa to ci,
ktorzy w trakcie swojej prze-
stepczej kariery uzaleznili sig,

Terapia osob uzaleznionych, ktdre
popadty w konflikt zprawem, jest jed-
nq z metod szeroko rozumianej pracy
resocjalizacyjnej czy tez readapta-
cyjnej. Bardzo istotnym jej elemen-
tem jest ksztaftowanie motywacgji
do zmiany. Chodzi o zmiane w sen-
sie rozwoju, trwatq, jednokierunko-
wgq, progresywnq, od spotecznego
nieprzystosowania do spotfecznego
przystosowania, od myslenia amo-
ralnego i nieracjonalnego do auto-
nomizacji dziatania i obiektywizacji
myslenia, od zachowan agresywnych
do asertywnych, po to, aby skazany
nie powrdcit do przestepstwa.

posiadane umiejgtnosci zaradcze
(czesto ich brak), doswiadczenia
socjalizacyjne i inne. W takich
sytuacjach ludzie o niewielkich
umiejetnosciach zaradczych
siegaja po niedojrzate sposoby
radzenia sobie. To m.in. stad
takie nasilenie zachowan agre-
sywnych i autoagresywnych
w warunkach izolacji wiezien-
nej, powstawanie negatywnych
zjawisk podkultury, brak pracy
nad sobg itp. Jest to takze jeden
z powodow siegania po narko-
tyki za kratkami.

Narkotyki petnig w izolacji
wigziennej roznorodne funk-
cje:

adaptacyjng — pozwalajg na
stopniowe przystosowanie si¢

tzn. uzaleznienie jest u nich wtérne do przestepstwa.
Jak wynika z powyzszych informacji, tylko niektorzy
sposrod tych, ktorzy siegaja po narkotyki, popada
w konflikt z prawem. Oznacza to, ze przestgpstwo
jest wynikiem wspolwystepowania jeszcze innych
zmiennych, takich jak: osobowos¢, srodowisko, do-
swiadczenia socjalizacyjne i inne.

Istotne jest to, ze zwigzek pomigedzy narkomanig
a przestgpczoscig nie ogranicza si¢ jedynie do nar-
kotykow nielegalnych, ale dotyczy takze substancji

do warunkéw wigziennych, radzenie sobie z napigcia-
mi, jakie z tej trudnej sytuacji wynikaja, symboliczng
i chwilowa ucieczke od wigziennej codziennosci,
psychologiczna — pozwalajg na zaspokajanie potrzeb,
ktoére w wyniku izolacji wigziennej ulegly deprywacji;
chodzi przede wszystkim o potrzeby emocjonalne,
ale takze zmystowe, informacyjne oraz o potrzebe
wolnosci, samostanowienia o sobie,

spoleczna — wspolne ¢panie, palenie marihuany czy
tez zazywanie amfetaminy daje poczucie wspolnoty
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doznan 1 przynaleznosci, zwigksza poczucie bezpie-
czenstwa,
ekonomiczng — handel narkotykami jest w izolacji
intratnym zrédtem dochodu, a pienigdze przektadaja
si¢ na pozycj¢ w hierarchii wigzienne;j,
podkulturowg — ¢panie w izolacji wigziennej jest
nielegalne 1 przez to staje si¢ wyrazem lekcewazenia
obowigzujacych norm i przepisow, probg zademon-
strowania utraconej wolnosci.
Pierwsze badania na temat narkomanii w pol-
skich jednostkach penitencjarnych przeprowadzono
w 1981 i 1984 roku’. Liczbg skazanych uzaleznio-
nych od srodkow odurzajacych lub psychotropowych
oceniono wtedy odpowiednio na 180 oséb w 1981
roku i 454 osoby w 1984 roku. Natomiast pierw-
sze badania epidemiologiczne dotyczace szeroko
rozumianego problemu narkomanii w jednostkach
penitencjarnych przeprowadzono w 1987 roku na
wybranej losowo grupie 2100 tymczasowo aresz-
towanych i skazanych?, ktorzy stanowili 2% catej
populacji osadzonych.

Do zazywania narkotykéw przed osadzeniem w za-

ktadzie karnym przyznato si¢ ponad 13% osadzonych,

tzn., ze doswiadczenia z narkotykami miato ok. 10

tys. osadzonych. Najwiecej z nich, bo az 23,5% do-

tyczyto skazanych mtodocianych do 21. roku zycia.

W tej grupie osob ok. 2.5 tys. zdiagnozowano jako

osoby uzaleznione, wymagajace leczenia. W grupie

badawczej najbardziej popularne byly wtedy substancje

wziewne, ,,polska heroina” oraz barbiturany. Ponad 25%

byto politoksykomanami, ktoérzy odurzali si¢ faczac

pochodne maku z alkoholem, lekami i substancjami
wziewnymi.

Nowsze badania, przeprowadzone przez Instytut Psy-

chiatrii i Neurologii w 2001 roku oraz przez niemiecka

firme biotechniczng Profos AG w 2006 roku®, pozwalaja
na wyciggniecie nastepujagcych wnioskow:

— prawie 1/5 wszystkich skazanych zazywata okazjo-
nalnie narkotyki przed pobytem w zaktadzie karnym
lub areszcie sledczym,

— najczesciej zazywane przez skazanych srodki odurza-
jace lub psychotropowe to leki nasenne i uspokajajace,
marihuana, haszysz, amfetamina, sterydy anabo-
liczne oraz w mniejszych ilosciach halucynogeny,
kokaina i ecstasy,

— kontakty z powyzszymi $rodkami narkotycznymi
miato w izolacji wigziennej w zaleznosci od grupy

wiekowej od 22 do 33% o0s6b pozbawionych wol-
nosci,

— zardwno ankietowani funkcjonariusze, jak i skazani
oceniaja, ze dostgpnos¢ srodkow narkotycznych
w trakcie odbywania kary jest bardzo duza.

Wynik dotyczacy dostepnosci narkotykéw w jed-
nostkach penitencjarnych moze zdziwi¢ czytelnika
nieobeznanego z wigzienng rzeczywistoscig. Pomimo
tego, ze kara pozbawienia wolnos$ci petni funkcje
izolacyjna od $wiata zewnetrznego, to jednak nigdzie
na $wiecie nie ma ,,szczelnych wigzien”. Narkotyki sg
dostepne w wielu zaktadach karnych zaréwno Polski,
Anglii, Szwecji, Rosji czy tez Motdawii, a ich obecno$¢
jest zwigzana z popytem i przemytem tych srodkow
na teren jednostek penitencjarnych. O skali zjawiska
mogg $wiadczy¢ dane statystyczne na ten temat. Otoz
w 2003 roku wykryto w skali kraju 584 przypadki
przemytu narkotykéw. Najczesciej przemycanymi
narkotykami byty amfetamina i marihuana. Glownie
srodki te dostarczane byly w paczkach oraz przynoszone
z widzen, a takze wykrywane u os6b przychodzacych
z zewnatrz do jednostek. W 2005 roku wykryto juz
718 takich przemytow, rok pozniej 703, a w 2007 roku
— 622. Pomystowosc¢ ,,dealeréw” jest niejednokrotnie
godna podziwu. Narkotyki sg przemycane w orygi-
nalnie — zdawatoby si¢ — zapakowanych produktach
zywnosciowych, listach, chowane w bielizng osobista,
potykane przez skazanych w woreczkach foliowych.
W niektorych jednostkach, w ktérych pozwala na to
architektura zaktadu, zdarzaja si¢ ,,przerzuty przez
mur’”.
Wigkszo$¢ przemycanych na teren jednostek nar-
kotykoéw dotyczy niewielkich ilosci substancji
odurzajacych, ktore sg wykorzystywane na wlasny
uzytek. Zdarzaja si¢ jednak rowniez proby jednora-
zowego przemytu wigkszych ilosci narkotykow, jak
np. 583 tabletek amfetaminy, %2 kg haszyszu, 284
tabletek ecstasy, co wskazuje na zamiar handlu i ich
rozprowadzania w$rdd 0sob pozbawionych wolnosci.
Przeciwdzialanie przemytowi narkotykow polega
przede wszystkim na efektywnym wykorzystywaniu
posiadanych lub tworzeniu nowych zabezpieczen
ochronnych, regularnej kontroli pomieszczen,
niedopuszczaniu do nielegalnych kontaktow oséb
pozbawionych wolnosci, ale takze na edukacji za-
rowno 0sob pozbawionych wolnosci, jak i 0séb ich
odwiedzajacych.
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Z analizy danych wynika, ze w ostatnich latach nastgpit

wzrost wykrywalnosci srodkow psychoaktywnych w ce-

lach mieszkalnych i stwierdzonych przypadkow prob

przemycania ich na teren jednostek penitencjarnych.

Narkotyki w izolacji wigziennej mogg by¢ Zrédtem

réznorodnych problemoéw, poniewaz powodujg m.in.

takie zjawiska, jak:

— zadhluzanie si¢ osadzonych u dealerow, a w kon-
sekwencji wykorzystywanie ich do dystrybucji
1 przemytu narkotykow,

— zagrozenie bezpieczenstwa osobistego zadtuzonych
odbiorcow,

— wzrost konfliktowos$ci 1 zachowan agresywnych
z uzyciem przemocy wsrod osadzonych.

Postepowanie z uzaleznionymi
skazanymi

Obecnie w jednostkach penitencjarnych przebywa ok.

2550 0s6b skazanych badz oskarzonych na podstawie

ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Znaczna ich

czes$¢ to osoby powigzane ze Swiatem przestepczym,
ktore trudnig si¢ handlem narkotykami, potrafigce
skutecznie ukrywac i przemycaé narkotyki.

Wiasciwie od poczatku lat 80. Centralny Zarzad Za-

ktadow Karnych (CZZK), bo tak wtedy nazywat si¢

Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej (CZSW), zaczat

tworzy¢ uregulowania prawne dotyczace dziatalnosci

przeciwnarkotycznej wobec 0s6b pozbawionych wol-
nos$ci. Nie oznacza to jednak, ze taka dziatalno$¢ nie
byta prowadzona juz wczesniej w jednostkach peni-
tencjarnych. Stworzone na poczatku lat 60. oddziaty
dla skazanych wymagajacych stosowania szczegol-
nych $rodkow leczniczo-wychowawczych dawaty taka
mozliwosé, ale skazani narkomani stanowili w nich
niewielka jedynie grupg nozologiczna. Wytyczne dy-
rektora CZZK z dnia 5 kwietnia 1983 roku dotyczace
postepowania ze skazanymi uzaleznionymi od lekoéw

i innych §rodkéw odurzajacych ustalaty, ze:

— diagnozy uzaleznienia dokonuje lekarz,

— skazanych uzaleznionych nalezy obja¢ leczeniem
w specjalnie utworzonych do tego celu oddziatach
dla wymagajacych stosowania szczeg6lnych srodkow
leczniczo-wychowawczych,

— skazanych wymagajacych kontynuacji leczenia
zobowigzuje si¢ do zgloszenia si¢ do poradni na
wolnosci,

— personel tych oddzialow winien prowadzi¢ rowniez
dziatalnos¢ profilaktyczng wobec oséb nieuzalez-
nionych.

Na poczatku lat 80. powstaty tez pierwsze oddziaty
dla narkomanow przy szpitalach wieziennych, ktore
nazywano pododdzialami detoksykacyjnymi.
Kodeks karny wykonawczy (kkw) z dnia 6 czerwca
1997 roku wraz z pdzniejszymi zmianami w art. 8l
wprowadza 3 systemy odbywania kary pozbawienia
wolnosci: programowanego oddzialywania, terapeu-
tyczny, zwykty.
Artykut 96 kkw stanowi: ,,W systemie terapeutycznym
odbywaja karg¢ skazani z niepsychotycznymi zaburze-
niami psychicznymi, w tym skazani za przestepstwo
okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego, popetnione
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych,
uposledzeni umystowo, a takze uzaleznieni od alkoholu
albo innych srodkow odurzajacych lub psychotropowych
oraz skazani niepetnosprawni fizycznie — wymagajacy
oddzialywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki
psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjne;”.
Artykut ten zostat umieszczony w 3 oddziale rozdziatu
X kkw, w ktorym moéwi si¢ o wykonaniu 1 indywi-
dualizacji kary pozbawienia wolnosci. Jest to wazna
informacja, gdyz art. 67 § 2 méwi o zindywiduali-
zowanych oddziatywaniach podejmowanych wobec
skazanego w ramach tych systemow w celu ksztatto-
wania u niego spolecznie pozadanych postaw (por. art.
67 § 1). Tak naprawd¢ ustawodawca nie pozostawia
zadnego wyboru ani skazanym, u ktérych stwierdzo-
no uzaleznienie, ani personelowi zaktadow karnych,
gdyz art. 117 kkw obliguje skazanego uzaleznionego
do podjecia leczenia. W przypadku braku jego zgody
o leczeniu orzeka sad penitencjarny.
Artykut 117 kkw mowi: ,,Skazanego, u ktorego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkow
odurzajacych lub psychotropowych oraz skazanego
za przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodek-
su karnego, popetnione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych, obejmuje si¢ za jego zgoda
odpowiednim leczeniem i rehabilitacja; w razie jej
braku — o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka
sad penitencjarny”.

Aktualna baza terapeutyczna dla osob uzaleznionych

obejmuje 39 oddzialow, z czego 15 to oddziaty dla

skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub

psychotropowych, ktore tacznie dysponujg liczbg 549
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miejsc. Terapia trwa w nich 6 miesigcy. 24 to oddziaty
dla skazanych uzaleznionych od alkoholu o tacznej
pojemnosci 814 miejsc. W tych oddziatach terapia
trwa 3 miesigce. Okres oczekiwania na przyjecie do
oddziatu wynosi ponad rok. Jest to jeden z powodow,
dla ktorych stale ro$nie liczba oddzialow terapeutycz-
nych. Ale sytuacja ta ukazuje roéwniez to, jak wiele
0sOb pozbawionych wolnosci jest uzaleznionych od
srodkow chemicznych zmieniajacych nastro;.

System leczniczy w wiezieniach

System to ,,termin pocho-
dzacy od greckiego wyrazu
0ZNnaczajacego zorganizowang
catos¢™. Kiedy wigc mowi-
my o systemie oddziatywania
w warunkach izolacji wie-
ziennej, mamy na mys$li taki
zbior idei, metod i1 technik
pracy z osadzonymi, ktore
beda tworzyly zorganizowang
cato$¢, w ktoérym nie bedzie
mowy o przypadkowosci. Te-
rapia natomiast to ,,zbiorcze
okreslenie wszystkich sposobow i1 odmian leczenia
choréb lub zaburzef™’. Stowo terapeutyczny w ,,Stow-
niku psychologii” opisano w 3 znaczeniach:

»l. Zwigzany z leczniczym rezultatem kuracji,

2. majacy pewne wlasciwosci lecznicze,
3. charakteryzujacy kazdy skuteczny $rodek lub me-
tode leczenia™.

System terapeutyczny oznacza wigc taka forme zorga-

nizowanych oddziatywan, ktore powinny si¢ okazac

lecznicze i skuteczne w wyniku ich stosowania.

Aby jednak system terapeutyczny jako pewna zor-

ganizowana catos¢ okazat si¢ efektywny, powinien

spetnia¢ warunki, ktore sg uzaleznione od:

— ustawodawcy,

— Shuzby Wieziennej jako instytucji wykonawczej,
a konkretnie od os6b majacych wptyw na ksztatto-
wanie polityki penitencjarnej w polskich zaktadach
karnych,

— terapeutow.

Zadaniem ustawodawcy, ktory uchwala przepisy praw-

ne, jest zapewnienie niezbednych funduszy na ich

realizacj¢. Wprowadzajac obowiazek leczenia dla

Obecnie w jednostkach penitencjar-
nych przebywa ok. 2550 0s6b ska-
zanych bqgdz oskarzonych na pod-
stawie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. Znaczna ich czes¢ to
osoby powiqzane ze Swiatem prze-
stepczym, ktdre trudniq sie handlem
narkotykami, potrafigce skutecznie
ukrywac i przemycac narkotyki.

0soOb uzaleznionych, ustawodawca powinien znalez¢
srodki finansowe np. na zwiekszenie liczby miejsc
w oddziatach terapeutycznych dla os6b uzaleznionych,
czy tez przyznanie wigziennictwu dodatkowych etatow
Z przeznaczeniem na tego typu dziatalnosc¢.
Zadaniem Stuzby Wigziennej jako instytucji wyko-
nawczej jest zapewnienie oddziatom terapeutycznym
niezbednych warunkow do sprawnego funkcjonowania,
np. warunkoéw lokalowych, obsady kadrowej, rozstrzy-
gnie¢ regulaminowych.
Zadaniem terapeutdw uzaleznien jest opracowanie
profesjonalnego programu oddziatu terapeutycznego,
uwzgledniajacego specyfike
warunkow wieziennych i zbu-
dowanie prawidtowej relacji
terapeutycznej, ktora moze
si¢ okaza¢ uzdrawiajaca dla
pacjenta.

O leczniczym 1 resocjaliza-

cyjnym dziataniu systemu

terapeutycznego mozna zatem
moéwi¢ wtedy, gdy wszystkie

z trzech opisanych wyzej pod-

miotdw wywigza si¢ w sposob

zadowalajacy ze swoich zadan.

W przeciwnym razie nie mozna mowic o stworzeniu

ustrukturalizowanego systemu jako catosci.

A zatem warunkiem sprawnie funkcjonujgcego systemu

terapeutycznego sa:

— rozstrzygniecia kodeksowe i regulaminowe,

— kadra terapeutyczna,

— warunki lokalowe i wyposazenie techniczno-mate-
riatowe,

— program placowki,
— relacja terapeutyczna.
Polskie programy wieziennych oddzialéw terapeu-
tycznych dla os6b uzaleznionych sg zblizone do oferty
placowek wolnosciowych, ale uwzgledniajg réwniez
specyfike cztowieka, ktory znalazt si¢ w izolacji wig-
ziennej. Bardzo wazne dla pracy tych oddzialow sg
zatozenia etyczno-filozoficzne, a mianowicie:

— personel oddziatow terapeutycznych traktuje prze-
bywajacych w nich skazanych jak pacjentow,

— pracownicy oddziatow dostrzegaja wyrazny zwigzek
pomiedzy uzaleznieniem a przest¢pczym stylem
zycia, maja jednak $wiadomos¢, ze nie jest ono
jedynym a jednym z ich probleméw,
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— personel rozumie prace terapeutyczng ze skazanymi
jako skuteczna metode pomocy, resocjalizacji czy tez
wychowania ludzi, ktérzy znalezli si¢ w zaktadzie
karnym,

— praca zespolowa, wzajemne wspieranie si¢ czton-
kow zespotu terapeutycznego sg bardzo znaczacym
elementem pracy terapeutycznej.

Zdecydowana wigkszo$¢ placowek wigziennych realizu-
je swoje programy w oparciu o Indywidualne Programy
Terapii, ktore sg poprzedzone pracg diagnostyczna,
organizuje spotkania dla rodzin pacjentéw, wspol-
pracuje ze wspolnota AA, AN. Pacjenci zdobywaja
wiedze, pracujg nad konsekwencjami zazywania, nad
akceptacja wlasnego uzaleznienia, uczg si¢ réznych
umiejetnosci przydatnych w trzezwym zyciu, uczg si¢
zachowan nieagresywnych oraz innych umiejetnosci
interpersonalnych.
Troche inaczej niz na wolnosci organizowane sa sesje
zapobiegania nawrotom choroby. Tematowi nawro-
tow choroby poswieca si¢ wiecej czasu w przypadku
pacjentow, ktorzy maja bliski koniec kary. Natomiast
w przypadku pacjentow, ktorzy majg przed sobg per-
spektywe kilku lub tez kilkunastu lat spedzonych
w zaktadzie karnym, przekazuje si¢ wiedz¢ na temat
radzenia sobie z nawrotami choroby i proponuje pra-
c¢ nad radzeniem sobie z negatywnym mysleniem,
z agresywnymi zachowaniami itp.
Programy terapeutyczne to caty system ustrukturalizo-
wanych oddziatywan, ktérych podmiotem sg osadzeni.
Klasyczne formy oddziatywan w ramach tych pro-
gramow, takie jak: grupy terapeutyczne, spotecznosé¢
terapeutyczna, otwarte cele (w ramach odstepstw od
regulaminu) i wiele innych w bardzo widocznym stop-
niu ostabiajg zasady podkultury wigziennej, chociaz
wprost z nimi nie walcza. Grupy terapeutyczne stwa-
rzajag w mniejszym lub wiekszym stopniu atmosferg
wzajemnego zrozumienia, wrazliwosci, prowokuja
sytuacje, wobec ktorych uczestnik nie moze pozostac
bierny, a wlasciwy sposob modelowania zachowan ma
ogromne znaczenie terapeutyczne.

Terapia osob uzaleznionych, ktore popadly w konflikt

z prawem, jest jedng z metod szeroko rozumianej pracy

resocjalizacyjnej czy tez readaptacyjnej. Bardzo istotnym

jej elementem jest ksztattowanie motywacji do zmiany.

Chodzi 0 zmiang w sensie rozwoju, trwatg, jednokierun-

kowa, progresywna, od spotecznego nieprzystosowania

do spotecznego przystosowania, od myslenia amoralnego

1nieracjonalnego do autonomizacji dziatania i obiektywi-
zacji myslenia, od zachowan agresywnych do asertywnych,
po to, aby skazany nie powrocit do przestepstwa. Sens
owej zmiany wykracza tak naprawdg poza cel kary
pozbawienia wolnosci 1 jest zwigzany z dojrzaloscia
osobowg cztowieka. Ksztattowanie motywacji do zmiany
w izolacji wigziennej odbywa si¢ w wyjatkowo trudnych
warunkach, do ktorych zaliczy¢ mozna takie czynniki,
jak: przeludnienie, deprywacje psychologiczng, spo-
teczna, informacyjna, zmystowa, podkultur¢ wigzienna,
réznorodne problemy psychiczne 1 emocjonalne bedace
skutkiem izolacji oraz caty proces ,,prizonizacji”, czyli
niszczacego dla osobowosci cztowieka przystosowania
si¢ do zycia w izolacji wi¢ziennej’. Sytuacja ta powoduje,
ze wszelkie oddziatywania terapeutyczne napotykaja na
opor skazanego pacjenta. Jest on potegowany nie tylko
jego cechami osobowosciowymi, stopniem zaburzen
czy tez mechanizmami uzaleznienia, ale w znacznym
stopniu wynika wlasnie ze specyfiki miejsca, w jakim
skazany przebywa.

Przypisy

! Por. B. Hotyst, Kryminologia, s. 560-587.

2 Za B. Hotyst, Kryminologia, s. 539.

3 Por. T. Kolarczyk, Skazani uzywajacy $rodkoéw odurzajacych lub
psychotropowych (w:) Rozwdj penitencjarystyki w PRL.

4 L. Skubis, Wyniki badafh nad zjawiskiem odurzania si¢ przez
osoby osadzone w aresztach $ledczych i zaktadach karnych (w:)
Postgpowanie z narkomanami w zaktadach penitencjarnych.

5 K. Dubiel, A. Majcherczyk, Polski system terapii skazanych uza-
leznionych od narkotykdw, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego”
nr 52-53/2006.

¢ A. Reber, Stownik psychologii, s. 727.

" Ibidem.

8 Ibidem.

? Por. H. Machel, Wigzienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna,
s. 55-59.
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Choroby zakaZne to jedna 7 najpowainiejszych konsekwencji zdrowotnych uiywania narko-
tykow. W znaczgcym stopniu determinujq one i ksztaltujq ekonomiczne oraz spoleczne koszty
narkomanii. Regularne monitorowanie chorob zakaZnych zwigzanych g narkotykami jest istot-
nym Zrodlem informacji na polu zdrowia publicznego oraz epidemiologii narkomanii, stano-
wigc jednoczesnie podstawe dla podejmowania skutecznych strategii politycznych w obszarze

profilaktyki oraz leczenia.

SYSTEM MONITOROWANIA ZJAWISKA
CHOROB ZAKAZNYCH ZWIAZANYCH

Z NARKOTYKAMI

Marta Struzik

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA) wprowadzilo wskaznik
chorob zakaznych zwigzanych z narkotykami (Drug
Related Infectious Diseases) w celu wiarygodnego moni-
torowania wystgpowania zakazen HIV oraz wirusowego
zapalenia watroby typu B i C, a takze zachorowan na
AIDS wérdd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.
Stuzy on dostarczeniu rzetelnych i porownywalnych
danych na temat tych powaznych konsekwencji zdro-
wotnych uzywania narkotykow.

Monitorowanie choréb zakaznych
zwigzanych z narkotykami
- sytuacja w Europie

W Europie nadzér nad chorobami zakaznymi zwigzany-

mi z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow koncentruje

si¢ obecnie na zakazeniach HIV/AIDS oraz wiruso-

wym zapaleniu watroby (B i C) i sktada si¢ z dwoch
uzupelniajgcych sie systemow:

* odnotowywanie przypadkow (lub powiadomienia):
bezwzgledna liczba nowo odnotowanych/zgloszonych
przypadkow,

* monitorowanie seroepidemiologiczne (lub nadzor
wybiorczy): odsetek pozytywnych wynikéw badania
wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow.

Dla wskaznika choréb zakaznych EMCDDA wyréznito

dwa podstawowe cele:

* pomiar poziomu zakazen w populacji iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow (rozpowszechnienie
zakazen),

* monitorowanie trendéw zakazen w czasie (wzrost
lub spadek rozpowszechnienia, infekcje w nowych
subpopulacjach iniekcyjnych uzytkownikow narko-
tykéw, zmiany w rozpowszechnieniu zakazen wsrod
mtodych lub ,,nowych” dozylnych uzytkownikow
narkotykow, ktore moga wskazaé pewne zmiany
w zapadalno$ci na choroby zakazne).

EMCDDA opracowalo robocza wersje przewodni-

ka do raportowania o chorobach zakaznych wsrod

dozylnych uzytkownikow narkotykow, a takze przygo-
towato wystandaryzowane tabele do sprawozdawania

i prezentowania danych. Zrodtami danych w ramach

monitoringu chorob zakaznych sa:

* rutynowy monitoring z minimalnym zestawem zmien-
nych (gromadzenie danych w celu podstawowe;j
orientacji epidemiologicznej z duzym pokryciem geo-
graficznym, system oparty na testach diagnostycznych
prowadzonych w ramach rutynowego nadzoru),

* poglebione 1 specjalistyczne badania (obserwacja

z rozszerzong lista elementow o wyzszej wartosci
informacyjnej, ale z mniejszym pokryciem, np.
w jednym lub kilku miastach).
Nadal obserwuje si¢ problem poréwnywalnosci
danych zbieranych przez poszczegdlne kraje euro-
pejskie, ktory zwiazany jest z brakami w danych,
r6znym profilem placéwek objetych monitoringiem
oraz stosowanymi w badaniach metodami. Warto
jednak zaznaczy¢, ze na przestrzeni ostatnich lat
nastgpit postgp w zakresie dostepnosci i1 jakosci
danych oraz podejmowane sg prace w celu zwigk-
szenia ich rzetelnos$ci oraz trafnosci.
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Rekomendowane przez EMCDDA gtowne miejsca do

przeprowadzania rutynowych testow diagnostycznych

lub badan to:

* programy niskoprogowe,

* programy wymiany igietl i strzykawek,

 osrodki leczenia uzaleznien (w tym oddzialy am-
bulatoryjne, stacjonarne i psychiatryczne, programy
lecznicze obejmujace opieke psychiatryczng),

* scena uliczna,

* laboratoria zdrowia publicznego,

* inne szpitale 1 kliniki (w tym pogotowia, izby przyjec),

* wiegzienia,

 o$rodki badan HIV.

Monitorowanie chordb zakaznych wigze si¢ $cisle

z waznymi kwestiami etycznymi, takimi jak: poufnose,

zachowanie prywatnosci badanego, wyrazenie przez

niego zgody na badanie, a takze poradnictwo przed

1 po przeprowadzeniu badania.

Zbieranie danych epidemiologicznych odbywa si¢

w krajach Unii Europejskiej dzigki aktywnosci sieci

krajowych punktow kontaktowych REITOX (National

Focal Points) oraz przez wyznaczonych ekspertow

krajowych. W Polsce podmiotem zajmujgcym si¢ mo-

nitoringiem chordb zakaznych jest Centrum Informacji

o Narkotykach i1 Narkomanii (Polish National Focal

Point), ktore Scisle wspotpracuje z Narodowym Insty-

tutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem

Higieny NIZP-PZH.

Polski system monitorowania choréb
zakaznych wsrod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow

Ogolnopolskie informacje dotyczace zakazen wirusem
HIV, HCV oraz HBV, a takze zachorowan na AIDS
powigzanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw
otrzymywane s3 dzigki rutynowo prowadzonym testom
diagnostycznym, ktorych wyniki nadsytane sg w sprawoz-
daniach do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny przez Wojewodzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (SANEPID) w ramach
systemu zbiorczego zglaszania zachorowan na choroby
zakazne. Rutynowy system nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami wirusem HIV oraz zachorowalno$cig
na AIDS, w tym ws$rod uzytkownikéw narkotykow,
zostal wprowadzony w Polsce w roku 1986. Dane na
temat zachorowan na AIDS oraz zakazen HIV pochodzg

ze sprawozdan Mz-56 nadsylanych przez Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w ramach systemu
zbiorczego zglaszania zachorowan na choroby zakazne.
Informacje o zgtoszeniach poszczegolnych przypadkow
sg nastepnie opracowywane przez Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH. Informacje o zakazeniach HIV i zachoro-
waniach na AIDS w Polsce dostarczane sg przez PZH
W postaci miesiecznych zestawien w podziale na woje-
wodztwa. Informacja rozszerzona jest takze o statystyki
dotyczace zgonow wsrod chorych na AIDS oraz podziat
zarejestrowanych zakazen ze wzgledu na wiek, pte¢
badanych oraz grupe ryzyka, do ktorej moga naleze¢
(w tym stosowanie narkotykow w iniekcjach).

Ponadto NIZP-PZH, na zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, realizuje badania
przekrojowe przy uzyciu testow biologicznych oraz
ankietowania odpowiednio skonstruowanym kwestio-
nariuszem, majacym na celu migdzy innymi analizg
podejmowanych zachowan ryzykownych i okreslenie
ich wptywu na szerzenie si¢ infekcji. Obydwa zrodta
dostarczajg szczegotowych informacji o iniekcyjnych
uzytkownikach narkotykow i stanowig uzupetnienie
ogoblnego nadzoru nad HIV/AIDS oraz systemu zawia-
domien o wirusowym zapaleniu watroby. Do tej pory
zrealizowano trzy badania na temat oszacowania wyste-
powania chordb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby
typu C 1 B, HIV) wsrdd iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykéw w roku 2002, 2004 1 2005, uwzgledniajace
rdzne regiony Polski. Raporty z tych badan dostgpne sa
w Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii oraz
na stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii (www.narkomania.gov.pl).

Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS
w Polsce

Od roku 1986, czyli od momentu wprowadzenia ruty-
nowego systemu nadzoru epidemiologicznego nad HIV/
AIDS w Polsce, do konca roku 2006 zarejestrowano 10
555 przypadkow zakazen HIV. Wérod nich 5461 (52%)
stanowity osoby uzywajace narkotykow w iniekcjach,
w tym 4090 (75%) me¢zczyzn oraz 1321 (24%) kobiet (1%
—braki danych). W tym samym okresie monitorowania
do konca roku 2006 zarejestrowano 1845 przypadkow
zachorowan na AIDS. Wérdd nich 938 (51%) dotyczy
0sob uzywajacych narkotykow drogg iniekcji, w tym
741 (79%) mezczyzn oraz 197 (21%) kobiet.
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Od kilku lat obserwuje si¢ tendencje spadkowa dotyczaca
zakazen HIV wérod iniekcyjnych uzytkownikow narko-
tykow (IDUs). W roku 2005 zanotowano 157 przypadkow
nowych zakazen HIV w Polsce wérod iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow, natomiast w roku 2006 — 112
przypadkow. Istnieje jednak ryzyko niedoszacowania da-
nych z uwagi na duzy procent przypadkow zakazen HIV
bez wyszczegolnionej drogi zakazenia i tak np. w roku
2006 w przypadku 71% zgloszonych nowych zakazen
HIV nie podano prawdopodobnej drogi infekcji.

Wykres 1. Liczba nowych zakazen wirusem HIV, w tym
wsrod iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs)
w latach 1999—-2006 (wg daty rozpoznania)
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy
Zaklad Higieny.

W latach 2003—2006 liczba nowych zachorowan na
AIDS spadta z 87 w roku 2003, przez 79 w roku 2004,
73 w roku 2005, do 60 w roku 2006. Brak danych na
temat prawdopodobnej drogi transmisji dotyczy 27
przypadkow zachorowan na AIDS wérdd iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw w roku 2006 (22%).

Wykres 2. Liczba nowych zachorowan na AIDS, w tym
wsrod iniekcyjnych uzytkownikéow narkotykow (IDUs)
w latach 1999-2006 (wg daty rozpoznania)
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paiistwowy Zaktad Hi-
gieny.

Wsrod osob dozylnie uzywajacych narkotykow za-
kazonych HIV w roku 2006 odnotowano 85 (76%)
mezcezyzn oraz 27 (24%) kobiet. Nowo zarejestrowane
w roku 2006 zachorowania na AIDS wsrdd iniekcyj-
nych uzytkownikéw narkotykow dotyczyty 50 (83%)
mezczyzn oraz 10 (17%) kobiet.

Wykres 3. Liczba nowych zakazen wirusem HIV oraz
liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych

uzytkownikéw narkotykéw w roku 2006 wg plci

HIV
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Hi-
gieny.

W roku 2006 wsrdd osob zakazonych HIV poprzez
dozylne wstrzykiwanie narkotykow najliczniejsza
grupe (47 0sob, 42%) stanowily osoby w wieku 20-29
lat, nast¢pnie osoby w przedziale wickowym 30-39
lat (42 osoby, 37,5%), 40-49 lat (16 osob, 14%), 50-59
lat (4 osoby, 3,5%), 13-19 lat (1 osoba) oraz 2 osoby,
ktorych wieku nie okreslono.

Wsrod zgloszonych w roku 2006 nowych zachorowan
na AIDS u oséb uzywajacych narkotykow dozylnie
najliczniejsza grupe (30 oséb, 50%) stanowity osoby
w wieku 30-39 lat, nastepnie osoby w przedziale wie-
kowym 40-49 lat (14 oséb, 23%), 20-29 lat (11 osob,
18%), 50-59 lat (4 osoby, 7%) oraz 1 osoba w przedziale
wiekowym 13-19 lat. Zbiorcza prezentacja wynikow
zamieszczona zostata na wykresie 4.

W Polsce w latach 2004—2006 obserwuje si¢ sys-
tematyczny spadek wskaznika zakazen wirusem
HIV na 100 tys. mieszkancow wsrdd iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykow. Liczba nowych zakazen
wirusem HIV rézni si¢ jednak w poszczegolnych
wojewodztwach.
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Wykres 4. Liczba nowych zakazen wirusem HIV oraz
liczba nowych zachorowan na AIDS wsroéd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow w roku 2006 wg grupy
wiekowej
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Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paiistwowy Zaktad Hi-
gieny.

Na przestrzeni lat 2004—2006 najwyzsze wskazniki
zakazen odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim,
16dzkim oraz warminsko-mazurskim. Najmniej
przypadkow zarejestrowano w wojewodztwie swig-
tokrzyskim, lubelskim oraz podkarpackim.
Wskazniki nowych zachorowan na AIDS wérdd iniek-
cyjnych uzytkownikow narkotykéw w latach 2004—2006

rowniez wskazuja na trend spadkowy. Najwyzsze
wskazniki zachorowan odnotowuje si¢ w wojewddztwie
dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim oraz podlaskim.
Najmniej przypadkow zarejestrowano w wojewodztwie
podkarpackim i §wigtokrzyskim.

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego gro-
madzone sg statystyki dotyczgce zgondw osob chorych
na AIDS, w tym rowniez iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow. Na przestrzeni lat 19862006 zarejestro-
wano 835 zgonoéw 0sob chorych na AIDS, a wérod nich
422 (50,5%) osoby przyjmujace narkotyki droga iniekcji.
Monitoring umieralnosci iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow chorych na AIDS wskazuje, ze zgony
dotyczyly 349 (83%) mezczyzn oraz 73 (17%) kobiet.
W roku 2006 odnotowano 38 zgondéw osob chorych
na AIDS, z czego 26 przypadkéw (68%) dotyczyto
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow. Najwicksza
umieralnos¢ dotyczyta oséb w wieku 30-39 lat (14
0s0b), nastepnie w wieku 40-49 lat (7 osob) oraz 5
0sob w wieku 20-29 lat.

Podsumowanie

Monitorowanie zjawiska chorob zakaznych zwia-
zanych z uzywaniem narkotykow stanowi wazng

Tabela 1. Liczba nowych zakazen wirusem HIV wsrdd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw (IDUs) w latach 2004—2006

(wskazniki na 100 tys. mieszkancow) (zakazenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

Wojewodztwo
liczba wskaznik liczba wskaznik liczba wskaznik

dolnoslaskie 59 2,04 49 1,70 32 1,11
kujawsko-pomorskie 5 0,24 6 0,29 4 0,19
lubelskie 1 0,05 1 0,05 1 0,05
lubuskie 2 0,20 4 0,40 1 0,10
todzkie 30 1,16 18 0,70 14 0,55
matopolskie 2 0,06 3 0,09 7 0,21
mazowieckie 11 0,21 9 0,17 4 0,08
opolskie 6 0,57 1 0,10 3 0,29
podkarpackie 2 0,10 3 0,14 1 0,05
podlaskie 5 0,42 3 0,25 1 0,08
pomorskie 5 0,23 9 0,41 3 0,14
slaskie 10 0,21 3 0,06 1 0,02
swigtokrzyskie 2 0,16 0 0,00 0 0,00
warminsko-mazurskie 7 0,49 12 0,84 10 0,70
wielkopolskie 8 0,24 4 0,12 5 0,15
zachodniopomorskie 3 0,18 3 0,18 2 0,12
POLSKA* 187 0,49 157 0,41 112 0,29

Zrédlo: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paiistwowego Zakladu Higieny.

* Liczba uwzglednia przypadki nieprzyporzadkowane do konkretnego wojewodztwa.
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Tabela 2. Liczba nowych zachorowan na AIDS wsréd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykow (IDUs) w latach 2004—-2006

(wskazniki na 100 tys. mieszkancow) (zakazenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

Wojewodztwo

dolnoslaskie 22 0,76 42 1,45 20 0,69
kujawsko-pomorskie 9 0,44 3 0,15 8 0,39
lubelskie 4 0,18 2 0,09 4 0,18
lubuskie 2 0,20 1 0,10 0 0,00
todzkie 5 0,19 5 0,19 3 0,12
matopolskie 3 0,09 2 0,06 2 0,06
mazowieckie 4 0,08 3 0,06 0 0,00
opolskie 4 0,38 1 0,10 1 0,10
podkarpackie 2 0,10 0 0,00 0 0,00
podlaskie 3 0,25 3 0,25 4 0,33
pomorskie 3 0,14 2 0,09 5 0,23
Slaskie 11 0,23 1 0,02 6 0,13
swietokrzyskie 0 0,00 1 0,08 0 0,00
warminsko-mazurskie 2 0,14 2 0,14 4 0,28
wielkopolskie 3 0,09 4 0,12 5 0,15
zachodniopomorskie 2 0,12 0 0,00 2 0,12
POLSKA* 79 0,21 73 0,19 65 0,17

Zrédto: Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paiistwowego Zakladu Higieny.

* Liczba uwzglednia przypadki nieprzyporzadkowane do konkretnego wojewodztwa.

inicjatywe, majacg na celu okreslenie jego skali, ro-
dzaju podejmowanych zachowan ryzykownych oraz
rozpowszechnienia zakazen w badanych grupach.
Wyniki monitoringu stuza projektowaniu i wdrazaniu
skutecznych dzialan interwencyjnych, leczniczych oraz
profilaktycznych. Rekomenduje si¢ podejmowanie dal-
szych prac nad ulepszaniem metodologii gromadzenia
danych, poszerzaniem ich zakresu oraz poprawg ich
rzetelnosci i traftnosci.

Sporzadzajac niniejsza informacj¢ dotyczaca epi-
demiologii choréb zakaznych wsrdd iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykéw, nalezy zaznaczyc, iz opiera
si¢ ona na danych dostepnych w Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii. Poszczegolne wielko$ci
liczbowe dotyczace roku sprawozdawczego mogg
ulega¢ zmianie z uwagi na opoznienia wystepujace
w trakcie dostarczania meldunkow o zakazeniach
1 zachorowaniach. Najnowsze dane dotyczace chordb
zakaznych ws$rod iniekeyjnych uzytkownikow narko-
tykow, czyli za rok 2007, zostang opublikowane przez
Centrum Informacji w listopadzie 2008 roku (zgodnie
z otrzymanymi od NIZP-PZH meldunkami).
Jeszcze w roku 2008 planowane jest rozpoczecie
kolejnego projektu badawczego dotyczacego osza-
cowania wystepowania chorob zakaznych (wirusowe

zapalenie watroby typu C i B, HIV) wsrod osob
przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcji. Pro-
jekt badawczy bedzie realizowany przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii.
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WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

W Polsce system zbierania danych jest dopiero dostosowywany do standardow europejskich,
hiszpanski system natomiast jest jednym 7 diuiej funkcjonujgcych w Europie. W zwiqzku
z tym ciekawe wydaje si¢ zaprezentowanie hiszpanskiego systemu monitorowania zgla-
szalnosci do leczenia oraz przykltadowych wynikow tego monitoringu w Zestawieniu
z polskimi danymi przekazanymi w zeszlym roku na szczebel europejski przez Centrum Infor-

macji o Narkotykach i Narkomanii KBPN.

ZGLASZALNOSC DO LECZENIA Z POWODU
NARKOTYKOW W POLSCE | HISZPANII

Ewa Sokofowska

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

W ramach unijnego programu Srodki Przejsciowe
2006 w 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii $cisle wspotpracowato z hiszpanskim Kra-
jowym Planem ds. Narkomanii (PNSD — Plan Nacional
Sobre Drogas)'. PNSD jest instytucja centralng, miedzy
innymi monitorujgcg sytuacj¢ narkotykowa w kraju,
zbierajacg 1 analizujaca dane epidemiologiczne, ob-
serwujaca trendy w uzywaniu narkotykow i w catym
zjawisku narkomanii. Wspotpraca z partnerem hisz-
panskim pozwolita nie tylko lepiej pozna¢ struktury
panstwowe Hiszpanii, ale réwniez zdoby¢ wiedze¢ na
temat systemow zbierania danych epidemiologicznych
w tym kraju.

Hiszpania sktada si¢ z 19 regionow autonomicznych.
Instytucje centralne odpowiedzialne sg za nadawanie
ogolnych ram i kierunkow dziataniom podejmowanym
na poziomie regionalnym, za koordynowanie zbierania
informacji od instytucji regionalnych oraz za kontakty
1 sprawozdawczos¢ migdzynarodowa. Jednakze kaz-
dy z regionow tworzy swoje dokumenty i procedury
oraz jest niezalezny w podejmowaniu decyzji. Zatem
dzialania podejmowane na poziomie regionalnym oraz
regionalne systemy zbierania danych moga przybiera¢
bardzo rozne formy.

Doswiadczenia Polski ze wspotpracy z Hiszpanig
sprowokowatly do poréwnania sytuacji narkotykowe;j
obu krajoéw. Dzigki standardom opracowywanym
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narko-
tykow 1 Narkomanii (EMCDDA), dane zbierane we
wszystkich krajach Unii Europejskiej sa coraz bardziej

ujednolicone. Jednym ze wskaznikéw rekomendowa-
nych przez Europejskie Centrum jest zglaszalno$¢
do leczenia z powodu narkotykéw (TDI — Treatment
Demand Indicator).

Zbieranie danych o osobach
zgtaszajacych sie do leczenia

Celem opracowania systemu zbierania danych o osobach
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu narkotykow
w Hiszpanii byto monitorowanie zmian zjawiska oraz
poznanie charakterystyki problemu uzywania substancji
psychoaktywnych. Szczegdlng wage ktadziono na ob-
serwowanie naduzywania takich substancji, jak heroina
czy kokaina, ktérych uzywanie czesciej prowadzi do
powaznych problemow.

W Hiszpanii protokot opisujacy system zbierania
danych z lecznictwa funkcjonuje od 1987 roku. Jego
ostatnia aktualizacja miata miejsce w 2003 roku.
Protokot wyjasnia metodologi¢ zbierania danych oraz
definicje niezbedne do jednolitego zbierania danych
przez wszystkie regiony autonomiczne (np. definicja
epizodu leczniczego). Zawarty jest w nim rowniez opis
procesu przeptywu danych.

Dane przekazywane przez placowki trafiajg najpierw
(w wersji papierowej lub elektronicznej) do odpo-
wiednich instytucji regionalnych, gdzie przechodza
proces walidacji. Na tym etapie sg one poprawiane
oraz dokonywany jest wybor epizodow, ktore powinny
zosta¢ wystane do Krajowego Planu ds. Narkomanii
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(PNSD). Zgodnie z metodologig hiszpanska, a inaczej
niz rekomenduje EMCDDA, do analiz wigczany jest
pierwszy epizod leczniczy klienta w danym roku.
Zbiory danych przestane na poziom centralny podlegaja
walidacji raz jeszcze. Nastgpnie tam sporzadzane sg
tabele oraz prowadzone sg szersze analizy.

Nalezy pamigtac, ze hiszpanskie regiony majg bardzo
duza autonomie. Dziatania podejmowane w ramach
regionu musza by¢ spdjne z priorytetami rzadu cen-

zdarza si¢ nagminnie, ale warto pamigta¢ o tym, ze
dane zbierane na poziomie centralnym, raportowane
do EMCDDA, na pewno s3 troch¢ przeszacowane.

W Polsce system zbierania danych z lecznictwa psy-
chiatrycznego funkcjonuje od lat szes¢dziesiatych.
Niestety, dane dotyczace osob zglaszajacych si¢ do
leczenia z powodu problemu narkotykow zajmuja w nim
niewiele miejsca, przez co zakres zbieranych informa-
cji jest rowniez niezbyt duzy. Dlatego w 2007 roku

tralnego, moga jednak bardzo
ro6zni¢ si¢ migdzy sobg. Taka
sama zasada dotyczy syste-
mow zbierania danych. Stad tez
niezbedne bylo opracowanie
specjalnego oprogramowa-
nia umozliwiajacego eksport
danych w formacie odpowia-
dajacym strukturze bazy na
poziomie centralnym.

W ramach hiszpanskiego sys-
temu zbierane s3 tylko dane
z lecznictwa ambulatoryjnego.
Uznano bowiem, ze wigkszos$¢
pacjentow placowek stacjonar-
nych predzej czy pdzniej stanie
si¢ klientami poradni, a wigc
dane o tych osobach trafia
do systemu. Co ciekawe, pod
pojeciem pomocy ambulato-
ryjnej rozumiane jest zarowno

W Polsce wsréd wszystkich
klientow  podejmujqcych le-
czenie w 2005 roku oraz wsréd
tych, ktorzy podjeli leczenie po
raz pierwszy w Zyciu, mezczyz-
ni stanowili 76,4%, a kobiety
23,6%. W hiszpariskim lecznic-
twie ambulatoryjnym dyspro-
porcje sq jeszcze wieksze — odse-
tek mezczyzn wynidst az 84,2%,
a kobiet 15,4% wsrdd wszystkich
0s0b podejmujqcych leczenie
w 2005 roku. W przypadku oséb
podejmujqcych leczenie po raz
pierwszy w zyciu wynik byt bar-
dzo podobny, a odsetki wyniosty
odpowiednio 83,7% i 15,8%.

opracowano nowy, w petni zgod-
ny ze standardami EMCDDA,
system zbierania danych, ktory
umozliwia zebranie szerokiego
zakresu informacji o klientach
z problemem narkotykowym?.
System ten jest na razie wdraza-
ny jako projekt pilotazowy. Do
tej pory do Europejskiego Cen-
trum wysylane sa dane zbierane
przez Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii (IPiN). System Instytutu
funkcjonuje inaczej niz system
hiszpanski. Przede wszystkim do
EMCDDA przesylane sa tylko
dane z lecznictwa stacjonarne-
g0, co stanowi utrudnienie przy
probie porownywania danych
polskich 1 hiszpanskich. Ponadto,
w ramach systemu [PiN dobrze
kontrolowane jest wielokrotne

leczenie, w ramach ktérego

klient nie zostaje na noc w placowce, jak i leczenie
w placowkach penitencjarnych. Od takich placowek
zbierane s3 dane, ktore tacznie przekazywane sg do
EMCDDA.

Kwestig wartg komentarza jest rowniez kontrola wie-
lokrotnego liczenia o0sob, ktore podejmowaty leczenie
kilka razy w ciggu jednego roku w kilku placéwkach
(ang. double-counting control). A mianowicie, dane
klientow oznaczane sa specjalnie zbudowanym kodem
(ang. PIC — Personal Identification Code), na ktoéry
sktadajg si¢ dwie pierwsze litery imienia i nazwiska,
data i miejsce urodzenia (prowincja) oraz pte¢. Kod
ten nie jest jednak przekazywany na poziom centralny,
tak wiec niemozliwe jest wychwycenie osob, ktore
podejmowaty w danym roku leczenie kilkukrotnie,
ale w r6znym regionach. Taka sytuacja zapewne nie

liczenie 0sob podejmujacych le-
czenie kilka razy w danym roku w r6znych placowkach
stacjonarnych 1 w réznych miejscach w Polsce. Tak
wiec w przypadku danych polskich nie mozna méwic
o niedoszacowaniu czy tez przeszacowaniu.
Majac w pamieci opisane powyzej réznice migdzy
systemami zbierania danych oraz ograniczenia w moz-
liwosci porownywania wynikow, warto jednak pokusié¢
si¢ 0 ogblne zestawienia informacji o sytuacji w Polsce
i Hiszpanii.

Wybrane informacje o osobach
zgtaszajacych sie do leczenia
w Hiszpanii i Polsce w 2005 roku

Rozwazania na temat os6b podejmujacych leczenie
z powodu narkotykow warto rozpocza¢ od przyjrzenia
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Wykres 1. Sredni wiek os6b podejmujacych leczenie
z powodu problemu narkotykow w 2005 roku
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sie liczbom klientéw placowek. Biorac pod uwage fakt,
ze Hiszpania jest blisko dwa razy wigkszym krajem od
Polski, nie nalezy poréwnywac liczb bezwzglednych.
Dobrym wyznacznikiem skali zjawiska jest liczba
klientéw leczacych si¢ po raz pierwszy w zyciu na
100 tys. mieszkancow. Roznica w wielkosci tego wskaz-
nika w Hiszpanii i Polsce jest ogromna. W Hiszpanii
wartos¢ tego wskaznika wynosi bowiem az 80,5, przy
wartosci rownej w Polsce 26,1. Wyniki te pokazuja
bardzo wyraznie, jak duzym problemem w Hiszpanii
jest uzywanie narkotykow, jak duzo nowych osob
podejmuje corocznie leczenie (az 80 oso6b na kazde
100 tys. mieszkancow).

Pleé

Zaréwno w lecznictwie stacjonarnym w Polsce, jak
1 w ambulatoryjnym w Hiszpanii zdecydowang wigk-
szo$¢ klientéw stanowig mezczyzni. W Polsce wsrod
wszystkich klientow podejmujacych leczenie w 2005
roku oraz wsrod tych, ktorzy podjeli leczenie po raz
pierwszy w zyciu, mg¢zczyzni stanowili 76,4%, a kobiety
23,6%. W hiszpanskim lecznictwie ambulatoryjnym

Wykres 2. Sredni wiek 0s6b podejmujacych leczenie
z powodu problemu narkotykéw po raz pierwszy w zyciu
w 2005 roku
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dysproporcje sg jeszcze wicksze — odsetek mezczyzn
wyniost az 84,2%, a kobiet 15,4% wsrod wszystkich
0s6b podejmujacych leczenie w 2005 roku. W przy-
padku os6b podejmujacych leczenie po raz pierwszy
w zyciu wynik byt bardzo podobny, a odsetki wyniosty
odpowiednio 83,7% 1 15,8%.

Co ciekawe, w hiszpanskim lecznictwie ambulato-
ryjnym $rednia wieku jest wyzsza niz w polskim
lecznictwie stacjonarnym i w 2005 roku wyniosta 31,89
lat, podczas gdy w Polsce 29 lat. Wykres 1 prezentuje
zestawienie sredniego wieku kobiet i me¢zczyzn po-
dejmujacych leczenie w 2005 roku.

Jak wida¢, zaobserwowa¢ mozna ponad 7 lat roznicy
w wieku migdzy kobietami a m¢zczyznami podejmu-
jacymi leczenie stacjonarne w Polsce. Takich réznic
nie obserwuje si¢ w lecznictwie ambulatoryjnym
w Hiszpanii.

Analizujac wiek klientow podejmujacych lecze-
nie po raz pierwszy w zyciu (wykres 2), zobaczy¢
mozna, ze w placowkach stacjonarnych w Polsce
roznica wieku kobiet i me¢zczyzn jest jeszcze wigk-
sza, a w hiszpanskich placowkach ambulatoryjnych
jeszcze mniejsza.

Tabela 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 roku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg plci i typéw uzywanych
Srodkéw (odsetki badanych)

Opiaty | Konopie uspoll;fllj:iquce Kokaina s tyri::;:n - ‘ Halucynogeny | Wziewne Miiei:rsliaene
Kobiety 16,4 1,1 29,8 0,8 7,1 0,2 0,4 442
Mezczyzni | 19,4 3,6 4,7 0,6 8,3 0,4 2,1 60,9
Ogodtem 18,7 3,0 10,6 0,6 8,0 0,4 1,7 57,0
Zrlédlo: Sierostawski J. (2007), Narkomania w Polsce w 2005 roku. Dane lecznictwa stacjonarnego. Tabele i wykresy, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii.
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Tabela 2. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 roku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wieku i typow uzywanych

Srodkéw (odsetki badanych)

Wiek ‘ Opiaty ‘ Konopie | Leki ‘ Kokaina s ty;::::;n o ‘ Halucynogeny | Wziewne Mi“;lslznine
-15 3,5 13,3 - 0,4 5,5 2,0 13,3 62,1
16-19 6,9 7,9 0,2 1,9 10,0 0,5 1,9 70,8
20-24 22,8 3,0 1,2 0,7 12,8 0,4 1,6 57,4
25-29 28,8 1,6 2,5 0,3 9,4 0,5 2,0 54,8
30-34 22,8 1,4 8,6 0,4 5,3 0,1 1,8 59,6
35-39 16,5 0,5 18,1 0,3 2,6 0,1 1,6 60,2
40-44 12,3 0,9 25,7 0,1 1,6 - 0,4 58,8
45+ 8,2 0,5 49,6 0,1 0,7 0,1 0,1 40,8

Zrédlo: Sierostawski J. (2007), Narkomania w Polsce w 2005 roku. Dane lecznictwa stacjonarnego. Tabele i wykresy, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neu-

rologii.

Roéznice te wyttumaczy¢ mozna z pewnoscia na kilka
nie wykluczajacych si¢ sposobow. Jedng z hipotez moze
by¢ niewystarczajgca oferta lecznicza skierowana do
kobiet. Nadal niewiele jest specyficznie kobiecych
programow i osrodkéw. Mozliwe jest zatem, ze kobiety
najpierw podejmuja leczenie ambulatoryjne, do lecznic-
twa stacjonarnego trafiajac ,,w ostatecznosci”, a wigc
jako starsze. Natomiast dane, ktorymi dysponujemy,
nie obejmujg placowek ambulatoryjnych, trudno wigc
zweryfikowac te hipotezg.

Wydaje sie, ze roznica w wieku kobiet i mgzczyzn
zglaszajacych si¢ do leczenia moze wynikac z innego
typu substancji, jakich uzywaja. Juz u mtodziezy wida¢
réznice w typach przyjmowanych srodkow. Jak pokazuja
wyniki badania ESPAD, chtopcy w wiekszym odsetku
niz dziewczeta siegaja czesto po kazda z substancji,
z wyjatkiem lekéw uspokajajacych i nasennych przyj-
mowanych bez przepisu lekarza, ktdre preferowane sg
przez dziewczgta, oraz w przypadku amfetaminy, ktorej
uzywanie osigga podobny poziom zardéwno w grupie
chtopcow, jak i dziewczat’. Analogicznie wyglada sy-
tuacja w lecznictwie stacjonarnym. Najwigkszg grupg
leczacych si¢ kobiet (oprocz kobiet z rozpoznaniem
uzywania naprzemiennego réoznych substancji psy-
choaktywnych badz innych niz wymienione w ICD-10
srodkéw psychoaktywnych) sa kobiety uzaleznione od
srodkéw nasennych i uspokajajacych. Specyficzne dla
uzaleznienia wlasnie od §rodkoéw nasennych i uspoka-
jajacych jest pdézne podejmowanie leczenia. Stad tez
srednia wieku kobiet podejmujacych leczenie jest wyzsza
niz mezczyzn. Tabele 1 1 2 pokazujg omdéwione w tym
miejscu zaleznosci miedzy plcig, typem uzywanej sub-

stancji oraz wiekiem pacjentow polskiego lecznictwa
stacjonarnego w 2005 roku.

Warto §ledzi¢ te roznice w kolejnych latach oraz
podja¢ probe porownania wynikow z danymi zebra-
nymi w ramach nowego systemu. Zasadne wydaje si¢
rowniez zaplanowanie badan wyjasniajacych opisane
zjawisko.

Narkotyki uzywane przez klientow
placowek

Wedlug zbieranych w Hiszpanii danych z lecznictwa
ambulatoryjnego oraz placowek penitencjarnych, naj-

Ryc. 1. Narkotyk podstawowy uzywany przez osoby
zglaszajace sie do leczenia ambulatoryjnego w 2005 roku
w Hiszpanii

Halucynogeny
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1,33%

Opiaty
39,29%
Kokaina
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Ryc. 2. Narkotyk podstawowy uzywany przez osoby

zglaszajace si¢ do leczenia stacjonarnego w 2005 roku

w Polsce
Opiaty
18,7%
Mieszane
i nieokreslone Konopie
57% 3%
Uspokajajgce
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10,6%

Wziewne
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wigkszy odsetek klientow tych placowek ma problem
z kokaing. Szczego6lnie duzg populacj¢ stanowig rowniez
uzytkownicy opiatow. Co dziesiagty klient placowek
hiszpanskich zglasza si¢ z powodu problemu z uzy-
waniem konopi (rycina 1).

W polskim lecznictwie stacjonarnym najwigkszy odsetek
pacjentdw stanowig osoby z rozpoznaniem F19 — zabu-
rzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
naprzemiennym uzywaniem réznych substancji psy-
choaktywnych badz innych niz wymienione w ICD-10
srodkéw (na rycinie nazwano t¢ kategori¢ ,,mieszane
i nieokreslone™). Ta kategoria nie pojawia si¢ w lecznic-
twie hiszpanskim, poniewaz zbierane s3 tam informacje
o tym, jakich ,,zestawien” substancji uzywaja klien-
ci, jesli uzywaja wigcej niz jednego narkotyku. Druga
pod wzgledem liczebno$ci grupa pacjentow, tak jak
w Hiszpanii, s3 osoby uzaleznione od opiatow. Co dziesiaty
klient osrodkéw stacjonarnych ma problem ze srodkamiuspo-
kajajacymiinasennymi. Znikomy procent pacjentow leczy si¢
z powodu uzaleznienia od kokainy, ktorej uzytkownicy
stanowig tak duzg grupe leczacych si¢ w placowkach
ambulatoryjnych w Hiszpanii.

Zaprezentowane w rycinie 2 dane pokazujg rdznice
miedzy Polska a Hiszpanig w zakresie problemow
zwigzanych z uzywaniem poszczego6lnych substancji.
Dzigki takim zestawieniom i informacjom mozna
planowa¢ dziatania skierowane do uzytkownikow
poszczegodlnych narkotykow oraz racjonalnie planowac
wspieranie odpowiednich programéw leczniczych.
Oferta placowek ambulatoryjnych i stacjonarnych
skierowana jest do zupetnie r6znych grup oséb z pro-

blemem narkotykowym. Z samego tego faktu wynika,
ze dane z tych typoéw placowek dotycza innych osob,
z innymi problemami, uzywajacych innych substancji.
Mimo ze, ze wzgledu na omowione wczesniej réznice
systemow, trudno jest poréwnywac przytoczone po-
wyzej dane z lecznictwa w Hiszpanii i Polsce, mozna
jednak zaobserwowac pewne tendencje w obu krajach.
Z pewnoscig najwickszym problemem, przed jakim
stoi Hiszpania, jest zapewnienie ogromne;j liczbie osob
uzywajacych kokainy odpowiedniej oferty leczniczej.
W Polsce natomiast widac, ze gros pacjentow placowek
stacjonarnych uzywa wielu narkotykow, co wymaga
specjalnego podejscia terapeutycznego.

Mimo ze systemy monitorowania narkotykéw i nar-
komanii w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
powinny by¢ jak najbardziej zblizone do wytycznych
EMCDDA, nadal zdarzaja si¢ takie trudnosci z porow-
naniem danych, jak te przedstawione w niniejszym
artykule. Aktualnie dostgpne dane pozwalajg jedynie
na stworzenie ogolnego obrazu zjawiska w poszcze-
golnych krajach. Nowy system wprowadzany w Polsce
zniweluje czes$¢ tych problemow. Zaprezentowany tu
przyktad danych hiszpanskich i polskich z pewnoscia
pokazuje konieczno$¢ pracy, rozwijania i dostosowy-
wania systemow krajowych do standardow unijnych.

Przypisy

! Program ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spoteczno$ci w prze-
ciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym — kontynuacja”
PL2006/018-180.05.04, realizowany w ramach programu Srodki
Przejsciowe 2006.

2 System ten zostat szeroko opisany w Serwisie nr 3 i 4/2007.

3 J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez
szkolng. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowa-
nych w 2007 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach
ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007.
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EUROPA WZMACNIA OCHRONE
PRZED CHOROBAMI ZAKAZNYMI

W dniach 7-11 lipca 2008 roku w Polsce przebywali
przedstawiciele Europejskiego Centrum Zapobiegania
1 Kontroli Chorob Zakaznych (European Centre for
Disease Prevention and Control — ECDC), ktore jest
jedna z 24 agencji wspolnotowych. W ciggu pigciu dni
delegacja odbyta szereg spotkan w instytucjach, ktore
przeciwdziataja rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaz-
nych oraz prowadza ich monitoring w naszym kraju.
Jedno z nich odbylo si¢ takze w Krajowym Biurze ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

Agencja ECDC powstala w 2005 roku w Sztokholmie.
Wybuch epidemii SARS w 2003 roku byt sygnatem
dla Unii Europejskiej, ze pojawiaja si¢ nowe, nieznane
do tej pory zagrozenia, ktore moga bardzo szybko
rozprzestrzenia¢ si¢ na catym $wiecie. Nowe, nie-
bezpieczne choroby i wirusy (jak influenza ptasiej
grypy H5N1) wymagaja szybkiej reakcji, aby zapobiec
negatywnym skutkom wybuchu epidemii. Misja Cen-
trum jest wzmocnienie i rozwo6j ogolnoeuropejskiego
systemu nadzoru nad chorobami. W ramach moni-
torowania problemu chordb zakaznych wzmocniono
system szybkiego ostrzegania o wybuchach nowych
epidemii. ECDC wspiera Uni¢ Europejska oraz kraje
czlonkowskie w reagowaniu na epidemie. Jednym
z gléwnych elementéw pomocy krajom cztonkowskim
w zapobieganiu chorobom zakaznym oraz w ich kon-
troli jest dostarczanie rzetelnych danych naukowych
o chorobach oraz zwigzanych z nimi zagrozeniach.
Te kroki majg wzmocni¢ dziatania Wspdlnoty i panstw
czlonkowskich podejmowane w obszarze ochrony
zdrowia ludzkiego.

ECDC w ramach swoich prac poszukuje, gromadzi,
zestawia, ocenia i rozpowszechnia dane naukowo-
-techniczne. Ponadto wydaje ekspertyzy naukowe oraz
zajmuje si¢ $wiadczeniem pomocy naukowo-technicznej,
co oznacza miedzy innymi organizowanie szkolen. Ze-
brane dane sg analizowane, a informacje przekazywane
do Komisji Europejskiej, krajow cztonkowskich Unii

Europejskiej oraz agencji i organizacji mi¢dzynarodo-
wych, ktore zajmujg si¢ zdrowiem publicznym.
Struktura Centrum zostata zorganizowana w oparciu
o kluczowe funkcje, a nie wedtug grup chorobowych.
W ten sposob Centrum jest przygotowane do podejmo-
wania wielu szeroko zakrojonych i ztozonych zadan.
Organizacja instytucji oparta jest na czterech jednostkach
technicznych. Pierwszy dzial, Jednostka ds. Doradztwa
Naukowego, zajmuje si¢ zapewnieniem niezaleznej
wiedzy naukowej na wysokim poziomie oraz dowodow
stuzacych za podstawe decyzji dotyczacych zdrowia
publicznego UE w dziedzinie chordb zakaznych. Nastep-
ny dziat w ramach struktury to Jednostka ds. Nadzoru
i Komunikacji. Jej celem strategicznym jest stworzenie
ogodlnoeuropejskiego systemu nadzoru zapewniajacego
wysoka jakosc¢ 1 porownywalnos¢ danych dotyczacych
chordob zakaznych. Kolejna jednostka jest Dzial ds.
Gotowosci 1 Reagowania, ktorego praca skupia si¢ na
monitorowaniu pojawiajacych si¢ zagrozen w Europie
ina $wiecie oraz wspieraniu panstw cztonkowskich UE
w ich ocenie, identyfikacji i reagowaniu na nie. Ostatnim
dziatem jest Jednostka ds. Informacji o Zdrowiu, ktéra
zajmuje si¢ kontrolg nad publikacjami pojawiajacymi
si¢ na stronie internetowej ECDC (http://www.ecdc.
euw.int/). Centrum sprawuje nadzoér nad czasopismem
poswigconym chorobom zakaznym dotowanym ze $rod-
koéw UE — Eurosurveillance. Ponadto wazng komorka
w ECDC jest gabinet dyrektora, ktory wspiera dyrek-
cje w nadzorowaniu strategicznego rozwoju centrum
1 koordynacji prac instytucji.
W ramach wizyty w KBPN pracownicy Biura za-
prezentowali sytuacje epidemiologiczng w obszarze
problemu narkotykow i narkomanii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem problematyki HIV, AIDS oraz zaka-
zenia z6ttaczka typu B i C. Oprocz tego przedstawiony
zostal polski system monitorowania dziatan z obszaru
redukcji szkod, ktory zostat pozytywnie oceniony przez
przedstawicieli ECDC.

(AM)

W 2005 r. Panstwowy Zaklad Higieny na zlecenie KBPN zrealizowal projekt, w ktorym badano — w wojewédztwie
dolnoslaskim, lubuskim i w Warszawie — osoby iniekcyjnie zazywajace narkotyki. Przeciwciala przeciwko WZW C
wykryto u 57,9% badanych, przeciwciala HIV u 24,1%. Nalezy podkresli¢, Ze jedynie 1/3 os6b zakazonych zo6ltaczka
typu C, byla §wiadoma swojego statusu serologicznego, co zwieksza ryzyko mimowolnego szerzenia zakazen.
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Praktyka pokazuje, e szersze wlgczenie organow scigania i wymiaru sprawiedliwosci do reali-
zacji celow profilaktyczno-terapeutycznych — zalecane przez wiele dokumentow europejskich —
zdaje si¢ w Polsce natrafiaé na istotne przeszkody. Rzecz w tym, Ze prawo karne i proces karny
sq jednak w swej istocie przede wszystkim instytucjami nastawionymi na stosowanie represji.

SPRAWY O POSIADANIE NARKOTYKOW
W SWIETLE WYNIKOW BADAN AKT

SADOWYCH

Krzysztof Krajewski
Uniwersytet Jagielloniski, Katedra Kryminologii

Jednym z probleméw zwigzanych z wprowadzeniem
w 2000 roku do polskiego ustawodawstwa pelnej krymi-
nalizacji posiadania srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych jest sposob realizacji nowych przepisow
w praktyce. Zasadniczym argumentem na rzecz skreslenia
wowczas przepisu art. 48 ust. 4' ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 roku byla teza, iz utrudnia on policji
zwalczanie handlu narkotykami. Réwnoczesnie policja
podkreslata, Ze jej celem nie jest represjonowanie uzytkow-
nikow, ze chodzi tutaj o handlarzy. Twierdzono w zwigzku
z tym, ze inne przepisy ustawy, w tym te przewidujace
alternatywy profilaktyczne i lecznicze, pozwolg zawsze
na kierowanie uzytkownikow 1 0sob uzaleznionych na
leczenie, a nie do wigzienia. Wydaje sig, ze nadszedt czas
na podjecie proby przyjrzenia sig, jak powyzsze zatozenia
realizowane sa w praktyce.

W tym celu Katedra Kryminologii UJ zrealizowata bada-
nia? akt sadowych w sprawach o posiadanie narkotykow.
Badania zrealizowano latem 2007 roku w czterech sa-
dach rejonowych w Krakowie. Przedmiotem byly akta
prawomocnie zakonczonych spraw o przestepstwa z art.
623 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (dalej u.o.p.n.)
22005 roku* rozpoznane w tym samym roku. Takich spraw
wowczas w krakowskich sadach byto 417. Analizie podda-
no probe 102 dobranych losowo akt, tj. 24,5% wszystkich
spraw (losowania dokonano proporcjonalnie do liczby spraw
rozpoznanych w kazdym sadzie). Ani rozmiar badanej
proby, ani sposob jej doboru nie upowazniaja do nadania
omawianym badaniom cech reprezentatywnosci w skali
ogolnopolskiej. Dajg one jednak na pewno reprezentatywny
obraz przestgpstwa posiadania narkotykow w praktyce
sadow krakowskich 1 zapewne w jakim$ zakresie upo-
wazniajg rowniez do szerszych generalizacji.

Kiedy to byto?

Pierwsze interesujace ustalenie dotyczylo tzw. rytmu
tygodniowego badanych przestepstw. Ukazuje on dos¢
niespodziewang prawidtowos¢. Najwigkszg ich liczbe
ujawniono we wtorki i $rody (39, tj. 36,1%)°. W piatki,
soboty 1 niedziele ujawniono ich tylko 29 (26,8%). Rozktad
taki nie odzwierciedla najprawdopodobniej rzeczywi-
stej czestotliwosci uzywania (a tym samym posiadania)
narkotykéw w ciggu tygodnia. Mozna przypuszczac,
ze w rzeczywisto$ci intensyfikujg si¢ one w okresie
weekendu, kiedy to mtodziez, bedaca podstawowa grupa
uzytkownikow narkotykow, odwiedza masowo dyskoteki,
puby, bary czy inne imprezy. Wszystko jednak wskazuje
na to, ze dziatania policji w tym obszarze koncentrujg si¢
przede wszystkim w dni powszednie.

Rownoczesnie niemalze 60% przypadkoéw posiadania
narkotykow ujawniono badz to w konsekwencji rutynowej
dziatalnosci patrolowej (54, tj. 50,0%), badZ rutynowych
kontroli drogowych (10 przypadkow, tj. 9,3%). Tylko 37
przypadkow (22,3%) ujawniono na skutek dziatalnosci
operacyjnej (21, tj. 19,4%) lub w zwiazku z prowadzeniem
innej sprawy karnej (16, tj. 14,8%). Wskazuje to na to,
ze policja nie prowadzi raczej planowych, zakrojonych
na szerokg skale dzialan nastawionych na ,,masowe”
ujawnianie posiadaczy narkotykow. Generalnie trudno
krytykowac¢ takie podejscie. Policjanci ujawniajg takie
czyny raczej od przypadku do przypadku, a kiedy juz do
tego dojdzie, postepuja zgodnie z obowiazujaca w polskiej
procedurze karnej zasadg legalizmu $cigania. W wyniku
takiej ,,strategii” ujawniane sg jednak najczesciej osoby
przypadkowe, drobni konsumenci i co najwyzej plotki
ulicznego handlu detalicznego. To oni jedynie majg bo-
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wiem szansg ,,wpas¢” w sposob przypadkowy. Prawdziwi
handlarze, szczegolnie ci sredniego i wyzszego szczebla,
podejmuja takie srodki ostroznosci, ze wobec powyzszej
strategii dziatan policyjnych moga czu¢ si¢ bezpiecznie.
Powstaje pytanie: co z takich dziatan wynika dla redukc;ji
podazy i popytu?

Rodzaj posiadanych srodkow

Nastepna kwestig jest rodzaj posiadanych srodkow. W prze-
wazajacej wigkszosci przypadkéw byta to marihuana
(67, tj. 47,5%) oraz amfetamina (49, tj. 34,7%). Lacznie
stanowity one 82,2% wszystkich przypadkow. Pozostate
narkotyki (haszysz — 4 przypadki, ecstasy — 8, heroina —
1, kokaina — 2 oraz dominujacy swego czasu ,.kompot”
— 3) wystapity w minimalnym odsetku badanych spraw.
Taki stan rzeczy odzwierciedla najprawdopodobnigj
rzeczywistg strukture nielegalnego rynku oraz uzywania
narkotykow w Polsce. Podkresli¢ jednak wypada, ze wsrod
ujawnianych narkotykéw dominuje relatywnie mniej
szkodliwa marihuana, ktdrej posiadanie na wlasny uzy-
tek w wielu krajach Europy Zachodniej jest albo w ogole
zdekryminalizowane, albo co najmniej zdepenalizowane.
Tymczasem w polskiej rzeczywistosci srodek ten zdaje sie
by¢ podstawowym przedmiotem zainteresowania organow
$cigania. Zaraz za nim znajduje si¢ co prawda amfetamina,
na pewno o wiele bardziej problematyczna niz cannabis,
ale stanowigca dos¢ rozpowszechniony wsrdd dzisiejszej
milodziezy srodek ,,rekreacyjny”, uzywany najczescie]
W sposob okazjonalny.

lle mieli przy sobie?

Kolejne zagadnienie to ilo$¢ posiadanych $rodkow.
W przypadku marihuany, az 55% przypadkéw wigza-
to si¢ z posiadaniem do 1 g tej substancji, a przypadki
posiadania do 3 g — a wiec ilosci w niektdrych krajach
europejskich traktowanej jako przeznaczonej na wlasny
uzytek, a przez to nie podlegajace karze — stanowity
facznie 79%. Wskazuje to na to, ze najprawdopodob-
niej zdecydowana wigkszos$¢ przypadkow posiadania
marihuany, jakie znalazty si¢ w badanej probie, byty to
przypadki posiadania srodkow przeznaczonych na wlasny
uzytek (aczkolwiek sady i prokuratury rzadko czynity
jakiekolwiek ustalenia w tej kwestii). W sumie tylko 17%
przypadkow dotyczylo takich ilosci marihuany, ktore
mogly $wiadczy¢ o zamiarze podzielenia si¢ nig z inng

osoba. Podobnie kwestia ta przedstawiata sie¢ w przypadku
amfetaminy, gdzie 20 spraw (42%) dotyczylo posiadania
do 0,5 g, a dalszych 9 (17%) 0,51 g— 1 g. Tylko w 20,8%
przypadkéw posiadania amfetaminy mozna zaktadac,
w oparciu o 1lo$¢ posiadanego $rodka, ze sprawca miat
zamiar podzielenia si¢ tg substancja z inng osoba.
Potwierdzaloby to hipotezg, ze praktyka egzekwowania
przepisow dotyczacych posiadania narkotykéw koncen-
truje si¢ przede wszystkim na drobnych przypadkach,
za ktorymi najprawdopodobniej nie kryja si¢ dealerzy,
lecz uzytkownicy, ktorzy co najwyzej okazjonalnie moga
dodatkowo trudni¢ si¢ drobnym handlem detalicznym
narkotykami. Jedynie niewielki odsetek spraw, jakie
znalazty sie w badanej probie, mogt by¢ zakwalifikowany
jako przypadki jednoznacznie dealerskie, gdzie ukara-
nie za posiadanie rzeczywiscie moglo spetni¢ funkcje
kryminalizacji zastepczej, ulatwiajgcej represjonowanie
dealerow narkotykow.

Kwalifikacja czynu

Z zagadnieniem tym $cisle taczy sie kwestia prawnokarne;j
reakcji na czyny polegajace na posiadaniu narkotykow,
a wiec kwestia kwalifikacji prawnej oraz wymiaru kar
i innych srodkow, a takze stosowania alternatywnych
srodkow o charakterze leczniczym. W praktyce proku-
ratorskiej dominowato kwalifikowanie takich czynéw
z typu podstawowego, okreslonego w art. 62 ust. 1 u.o.p.n.
Dotyczyto to 89 spraw (82,4%). Z kolei kwalifikacja
jako przypadek mniejszej wagi (art. 62 ust. 3 v.o.p.n.)
— wystepowala bardzo rzadko. Dotyczylo to zaledwie 7
przypadkow, tj. 6,5%. Mozna zaktadac, ze jest to konse-
kwencja swoistej praktyki ,,nadoskarzania”, majacej daé
prokuratorowi przewage procesowa, nawet jesli liczy si¢
on z tym, ze w postepowaniu sgdowym nastagpi zmiana
kwalifikacji na tagodniejsza. Réwnoczesnie jednak,
biorgc pod uwage niewielkie ilosci narkotykow bedacych
przedmiotem posiadania (sprawy takie w wielu krajach
nigdy nie dotartyby do sadu), mozna zadac pytanie o jej
sensownosc¢.

Sady czgsciej sktonne byly kwalifikowaé dany czyn
jako przypadek mniejszej wagi z art. 62 ust. 2 v.o.p.n.,
albowiem kwalifikacje takg przyjety w 22 przypadkach
(20,4%). Oznacza to zmiang pierwotnej kwalifikacji aktu
oskarzenia na tagodniejsza w 16 przypadkach. Co ciekawe,
rozbiezno$¢ taka prawie nie wystapita w przypadku typu
kwalifikowanego. O ile bowiem prokuratura zastosowata
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kwalifikacj¢ zarzucanego oskarzonemu czynu z art. 62 ust.
3 w.o.p.n. w 12 sposrod badanych spraw (11,1%), to sady
zakwalifikowaly czyn oskarzonego w taki sposob w 14
sprawach (13%). Powyzsze ustalenia mogg potwierdzac
istnienie w ustawodawstwie polskim pewnego problemu.
Ustawodawstwo to precyzuje bowiem doktadniej granicg
pomigdzy typem podstawowym przestepstwa posiadania
narkotykow a typem kwalifikowanym okreslonym w art.
62 ust. 3 v.o.p.n., w ktérym znamieniem kwalifikujacym
jest ,,znaczna ilo$¢ posiadanych srodkow”. W przeciwien-
stwie do ustawodawstw wielu krajow Europy Zachodnigj
nie zawiera ono odwotania do dolnej wartosci granicznej,
ktora czgsto okresla granice pomigdzy typem podstawo-
wym a typem uprzywilejowanym, okreslanej najczgsciej
jako 1lo$¢ nieznaczna. Odwolanie si¢ tutaj do konstrukcji
przypadku mniejszej wagi, ktorego charakter i kryteria
przyjecia sg czgsto sporne, nie utatwia sytuacji. Jest
to najprawdopodobniej przynajmniej jedna z przyczyn
zaobserwowanych w omawianych badaniach rozbiez-
nosci w ocenach prokuratury i sadu co do kwalifikacji
badanych czynow.

Pomimo stwierdzenia statystycznej zaleznosci pomigdzy
wagg Srodka a kwalifikacjg prawng czynu, w wyroku
skazujacym wida¢ dos¢ wyraznie, ze waga nie jest tu czyn-
nikiem jedynym. Sytuacja jest o wiele bardziej klarowna
w przypadku ilo$ci znacznych. Wiekszo$¢ przypadkow
posiadania powyzej 20 g marihuany zostata potraktowana
jako typy kwalifikowane z art. 62 ust. 3 u.o.p.n. Roéwniez
w przypadku spraw o posiadanie amfetaminy widac¢
o wiele wigkszg konsekwencj¢ we wptywie ilosci posia-
danego $rodka na kwalifikacj¢ prawng w odniesieniu do
ilosci znacznych, przekraczajacych 10 g. Takie przypadki
byly zawsze traktowane przez sad jako typy kwalifiko-
wane. Jednakze przy mniejszych ilosciach ani sady, ani
prokuratura najwyrazniej nie trzymaja si¢ kurczowo
ilosci posiadanego srodka jako podstawowej okolicznosci
wplywajacej na kwalifikacje prawna czynu.

Jaka kara?

Wsrdd orzekanych przez sady kar dominowata kara pozba-
wienia wolnosci, orzeczona w stosunku do 67 sprawcow,
a wiec w przypadku 72,8% skazan (ogoétem w badanej
probie miaty miejsce 92 skazania; w pozostatych sprawach
sady zastosowaly warunkowe umorzenie postepowa-
nia). W 59 przypadkach (88,1% wszystkich przypadkow
orzeczenia pozbawienia wolnosci) wykonanie tej kary

warunkowo zawieszono. W 39 przypadkach sad obok
kary pozbawienia wolnosci orzeczonej z warunkowym
zawieszeniem wykonania, orzek} tez kar¢ grzywny. Na
karg bezwzglednego pozbawienia wolnosci oskarzony
skazany zostat jedynie w 8 przypadkach (11,9% wszyst-
kich przypadkow skazania na karg pozbawienia wolnosci
1 7,5% wszystkich skazan). Kare ograniczenia wolnosci
zastosowano jedynie w 6 przypadkach (7% skazan),
a kare grzywny samoistnej w 19 przypadkach (21%).
Najsurowsze kary siegaly 2 lat pozbawienia wolnosci.
Bioragc pod uwage gorne granice ustawowych zagrozen za
przestepstwa z art. 62 u.o.p.n. (odpowiednio 3 lata w ust.
1 15 lat® w ust. 2) nie byty to kary szczegolnie surowe.
Potwierdzatoby to przypuszczenie, ze do odpowiedzial-
nosci karnej za posiadanie narkotykow nie sa pociggani
sprawcy powaznych czyndw, a szczegodlnie nie sg to de-
alerzy odgrywajacy istotng role w hierarchii uczestnikow
nielegalnego obrotu narkotykami.

Na tym tle rodzi si¢ pytanie o to, czy powyzszy model
prawnokarnej reakcji ma sens i jakie cele sg realizowane
poprzez taka wlasnie polityke karania. Jedng z najistot-
niejszych kwestii zwigzanych z polityka realizowang
przez sady wobec 0s6b odpowiadajacych za posiadanie
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych jest
pytanie, czy osoby takie sa uzytkownikami narkotykow,
czy tez nie, a jesli tak, to jaka forma uzywania wchodzi
w rachube: uzywanie eksperymentalne, okazjonalne czy
tez uzaleznienie. Wiedza na ten temat powinna by¢ dla
sadu istotnym elementem wplywajacym na tre$¢ orze-
czenia i rodzaj zastosowanych srodkow, w tym przede
wszystkim dostepnych w obowigzujagcym ustawodawstwie
srodkow alternatywnych o charakterze profilaktycznym,
edukacyjnym lub tez terapeutycznym. Tymczasem akta
badanych spraw karnych zawieraja w tym zakresie re-
latywnie niewiele informacji, co $wiadczy o tym, ze
sady w trakcie orzekania nie dysponujg na ten temat
zadna dokladniejsza wiedza. Najczesciej nie maja nie
tylko wiarygodnych informacji o tym, czy sprawca jest
uzalezniony, czy nie, ale nawet o tym, czy jest w ogole
uzytkownikiem narkotykow.

Kwestie t¢ dobrze ilustruje sposob postugiwania si¢ przez
sady w omawianych sprawach opiniami bieglych. Biegli
powotywani byli w wigkszosci badanych spraw (85, tj.
83,3%). W zdecydowanej wigkszos$ci spraw byli to jednak
biegli, ktorzy wydawali opini¢ dotyczaca posiadanych
substancji, a mianowicie toksykolodzy (57 przypadkow, tj.
52,8%). Dodatkowo w 27 sprawach (26,4%) powotani byli
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biegli toksykolodzy oraz biegli psychiatrzy. W sumie wigc
biegli z zakresu toksykologii wystepowali w sprawach 84
oskarzonych (76,9%). Wskazuje to na to, Ze opinia co do ro-
dzajui charakteru posiadanych srodkow stanowita kluczowe
zagadnienie. Natomiast kwestie dotyczace osoby oskarzo-
nego, przede wszystkim jego ewentualnego uzaleznienia,
ale takze poczytalnosci, zdaja si¢ odgrywac niewielka role.
Poza wspomnianymi 27 przypadkami, w ktérych biegli
psychiatrzy wystepowali wraz z biegtymi toksykologami,
dodatkowo w przypadku 7 oskarzonych (6,5%) wystapili
sami biegli psychiatrzy. Tak wigc psychiatrzy opiniowali
tacznie tylko 33 oskarzonych (30,6%), a biegty psycholog
wydat swojg opini¢ w odniesieniu do 1 oskarzonego (0,9%).
Oznacza to, ze mniej niz 3 oskarzonych byta przedmiotem
jakiej$ opinii specjalistycznej dotyczacej uzytkowania przez
nich narkotykow. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze opinie te
dotyczyly w gruncie rzeczy kwestii poczytalnosci, a jesli
pojawiala si¢ w nich kwestia uzaleznienia, to tylko na
marginesie tej pierwszej. W kazdym razie jednoznaczne
stwierdzenie przez bieglych uzaleznienia nastapito jedy-
nie w 11 przypadkach (10,2%). O diagnozowaniu kwestii
tego, czy sprawca jest uzytkownikiem, czy nie i o jaki typ
uzytkowania (poza kwestig uzaleznienia) moze ewentu-
alnie chodzi¢, w realiach polskiego procesu karnego nie
ma w ogole mowy.

Tutaj lezy zapewne jedna z przyczyn rzadkiego stoso-
wania w praktyce prokuratorskiej i sadowej przepisow
dotyczacych srodkow leczniczych o alternatywnym czy
uzupetniajgcym charakterze (art. 71, 72, 73 v.o.p.n.). Rzecz
w tym, ze instytucje te moga by¢ stosowane wilasnie
w odniesieniu do 0sob uzaleznionych (oraz uzywajacych
szkodliwie), a uzaleznienie jest okolicznoscig, ktorej stwier-
dzenie wymaga powolania bieglych. Jesli wiec w sprawach
o posiadanie narkotykow biegli mogacy stwierdzi¢ 6w fakt
(psychiatrzy, psychologowie), powolywani sg relatywnie
rzadko, to nie moze dziwic, ze rzadko stosuje si¢ instytucje
wymagajace wezesniejszego stwierdzenia istnienia pod-
staw ich zastosowania. Jest to w jakims sensie zrozumiate
z punktu widzenia szybkosci postgpowania oraz mini-
malizacji jego kosztow. Rownoczesnie jest to wynikiem
tego, ze w znaczne] wigkszosci przypadkow orzeczenia
sadow w sprawach z art. 62 u.o.p.n. zapadaly w roznych
uproszczonych formach postgpowania. Az w 53 badanych
sprawach (49,1%) orzeczenie zapadfo przy zastosowaniu
przepisow o skazaniu bez rozprawy, a w dalszych 13 (12,0%)
przy zastosowaniu przepisow o dobrowolnym poddaniu
si¢ karze. Dodatkowo w 9 sprawach (8,3%) wyrok zapadt

w postepowaniu nakazowym. Wszystko to sg formy
postepowan uproszczonych, wprowadzone ze wzgledow
ekonomii procesowej i dla przyspieszenia postgpowania.
Pod wieloma wzgledami sprawy o posiadanie narkotykow
nadaja si¢ idealnie do rozpatrywania w takim trybie, bo
dowodowo sg oczywiste: fakt posiadania i wina sprawcy
sa najczesciej bezsporne. W takich trybach postgpowania
nie ma jednak miejsca na zbieranie jakichkolwiek danych
osobopoznawczych, diagnozowanie sprawcy i zastana-
wianie si¢ nad mozliwymi do zastosowania $rodkami
terapeutycznymi, a tym samym na realizacj¢ waznych
celow postgpowania z uzytkownikami narkotykow. Gdyby
sady miaty wnika¢ w te sprawy, nie mogltyby korzysta¢
z uproszczonych trybéw postepowania, a to w sprawach
tak drobnych wydaje si¢ z punktu widzenia organdw proce-
sowych najwyrazniej pozbawione sensu. Taki stan rzeczy
pokazuje dobitnie, ze prawo karne 1 proces karny okazuja
si¢ wyjatkowo ,,topornymi” instrumentami oddziatywania
na osoby uzywajace narkotykow. Pomimo préb wzboga-
cenia repertuaru stosowanych w tym zakresie srodkow,
jakie w ostatnich latach podjat ustawodawca, okazuje si¢
bowiem, ze — przynajmniej w praktyce — szersze wprze-
gnigcie organow Scigania 1 wymiaru sprawiedliwosci do
realizacji celow profilaktyczno-terapeutycznych — zalecane
przez wiele dokumentow europejskich — zdaje sie¢ w Polsce
natrafia¢ na istotne przeszkody. Rzecz w tym, ze prawo
karne i proces karny sa jednak ze swej istoty przede wszyst-
kim instytucjami nastawionymi na stosowanie represj.

Przypisy

! Nie podlega karze sprawca wystepku okreslonego w ust. 1, ktory
posiada na wlasny uzytek $rodki odurzajgce lub substancje psy-
chotropowe w iloéci nieznacznej.

2 Badania te przeprowadzone zostaly z inicjatywy Malopolskiego
Stowarzyszenia PROBACIJA, przy wsparciu finansowym z progra-
mu International Harm Reduction Development w ramach Open
Society Institute oraz Komisji Europejskiej, jako cze¢$¢ projektu
Connections — Integrated responses to drugs and infections across
European criminal justice systems.

3 a. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajagce lub
substancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.

b. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w ust. 1, jest znacz-
na ilo$¢ srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych,
sprawca podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat

c¢. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

4 Wigkszo$¢ badanych spraw w 2005 roku kwalifikowana byta jesz-
cze z art. 48 v.o.p.n. z 1997 roku, a jedynie nieliczne z nowe;j.
Dalsze rozwazania dla uproszczenia odwolywac si¢ beda jednak
jedynie do art. 62 u.0.p.n. 2005 roku. Oba przepisy nie r6znig si¢
bowiem miedzy sobg w istotny sposob.

5 Suma wszystkich przypadkow daje liczbe wigksza od 108 (141),
albowiem w kilku przypadkach mieliémy do czynienia z posiada-
niem przez sprawce kilku roznych srodkow.

¢ Tak byto w 2005 roku. Dzisiaj jest to 8 lat.
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Wyniki badan nad wplywem narkotykow na przewodnictwo nerwowe stanowig wazne wskazow-
ki dla opracowania nowych lekow oraz prowadzenia terapii behawioralne;j.

WPLYW NARKOTYKOW
NA PRZEKAZNICTWO NERWOWE*

Carl Sherman

Staty wspotpracownik NIDA Notes (wydawnictwo National Institute on Drug Abuse)

Narkotyki zmieniajg sposdb myslenia, odczuwa-
nia i zachowania poprzez zaktdcanie przekaznictwa
nerwowego (neurotransmisji), tj. procesu komunika-
¢ji miedzy komorkami mézgu. Badania z ostatnich
kilkudziesigciu lat wykazaty, ze uzaleznienie od
narkotykéw oraz natogi sg oznaka choroby mozgu,
spowodowanej kumulujacym si¢ wptywem narkoty-
kow na przekaznictwo nerwowe. Opierajac si¢ na tych
podstawowych stwierdzeniach, naukowcy prowadza
podstawy podatnosci na naduzywanie narkotykow,
a takze mechanizmy uzaleznienia.

Czym jest przekaznictwo nerwowe?

Cztowiek czyta. Stowa zapisane na kartce trafia-
ja do mozgu poprzez oczy i zostaja przetozone na
informacje, ktore sg przekazywane z komorki do
komorki, do obszarow, w ktoérych mozg przetwarza
bodzce wzrokowe, przypisuje im znaczenie i taczy
z pamigcig. Wewnatrz komoérek informacja przybiera
forme sygnatu elektrycznego, natomiast przechodzac
przez mikroskopowe przestrzenie migdzykomorkowe,
ktore oddzielajg od siebie komorki, przybiera formeg
sygnatu chemicznego. Wyspecjalizowane substancje
chemiczne, ktore przenosza sygnaty poprzez prze-
strzenie migdzykomorkowe lub synapsy, nazywaja
si¢ neuroprzekaznikami (neurotransmiterami).

Przekaznictwo nerwowe jest zatem niezbedng cechg
reagowania mozgu na otoczenie i bodzce. Chcac zro-
zumie¢ ide¢ przekaznictwa nerwowego, poréwnajmy
mozg do komputera. Na komputer sktadaja si¢ elementy
podstawowe (potprzewodniki), ktore potaczono w ob-
wody; komputer przetwarza informacje, pozwalajac
pradowi elektrycznemu przeptywacé z jednego ele-

mentu do drugiego, a ilos¢ pradu i jego trasa poprzez
obwody okreslaja koncowy wynik. Odpowiednikiem
potprzewodnikoéw w komputerze s3 w mdzgu neurony,
ktorych jest okoto 100 mld. Mdézg przekazuje infor-
macje z jednego neuronu do drugiego, wykorzystujac
prad elektryczny oraz neuroprzekazniki. Sita sygnatow
oraz szlaki, ktérymi ptyng przez mozg, okreslaja, co
postrzegamy, o czym mys$limy, co czujemy i robimy.
Oczywiscie, mozg — bedac organem zywym — jest
znacznie bardziej ztozony i posiada wigksze mozli-
wosci niz jakakolwiek maszyna. Komorki mozgowe
odpowiadaja na wieksza ilo$¢ i réznorodnosc¢ ,,danych
wejsciowych” niz jakikolwiek potprzewodnik, a ponad-
to mogg si¢ zmieniac i rosng¢, zmienia¢ konfiguracje
swoich obwodow.

Najwazniejsze pytania badawcze

Badacze mozgu starajg si¢ zrozumie¢, dlaczego

naduzywa si¢ narkotykow, a gdy mowa o skutkach nad-

uzywania — koncentruja si¢ na dwoch kwestiach:

» Na ktory neuroprzekaznik lub na ktére neuroprze-
kazniki wptywa narkotyk?

 Jak narkotyk zmienia przekaznictwo nerwowe?

Na ktory neuroprzekaznik lub na ktére
neuroprzekazniki wptywa narkotyk?

Doswiadczenia zwigzane z naduzywaniem narkotyku
stanowig odzwierciedlenie rol funkcjonalnych danego
neuroprzekaznika, ktorego dziatanie zostaje zaktocone
przez przyjecie danego narkotyku. Kazdy pojedynczy
neuron wytwarza jeden lub wiecej neuroprzekaznikow:
dopaming, serotoning, acetylocholing lub ktérykolwiek
z kilkunastu innych odkrytych przez naukowcow.

* Przedruk z NIDA Notes, Vol. 21, Nr 4 (pazdziernik 2007); www.nida.nih.gov/NIDA_Notes.
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, . obecnos¢ w centralnym systemie . ,
neuroprzekaznik ymsy funkcje, na ktore wplywa
nerwowym

srodmozgowie, obszar brzuszny

przyjemnos¢ i nagroda

narkotyki, ktore wplywajq
na neuroprzekaznik

kokaina, metamfetamina,
amfetamina; ponadto wlasciwie
wszystkie narkotyki posrednio

dopamina nakrywki (VTA), kora mézgowa . . . . S
p , ( ), ZEOWE, ruch, uwaga, pamigé lub bezposrednio zwigkszaja ilos¢
podwzgorze . "
dopaminy na szlakach bodzcow
nagrod
. srodmozgowie, VTA, kora nastroj, sen, poped picio .
serotonina EMOZEOWIS, V153, J, SeN, POPEE PICIOWY, | \ipMA (ecstasy), LSD, kokaina
moézgowa, podwzgorze apetyt
e, . rzetwarzanie bodzcod . .
. srodmozgowie, VTA, przetwarzant zeow kokaina, metamfetamina,
noradrenalina X , zmystowych, ruch, sen, .
kora mézgowa, podwzgorze - D amfetamina
nastrdj, pamigc, lek
endogenne rozpowszechnione w mozgu; analgezja, uspokojenie, heroina, morfina, $rodki
opiaty (endorfina | w zaleznos$ci od obszaru wystepuja | tempo funkcji zyciowych, | przeciwbolowe na recepte
i enkefalina) rozne receptory, rdzen kregowy nastroj (oksykodon)
hipokamp, kora mozgowa, ., . .
. \ . pamigc, podniecenie, .
acetylocholina wzgorze wzrokowe, zwoje . nikotyna
. s uwaga, nastroj
podstawy mozgu, mézdzek
endogenne kora mozgowa, hipokamp, . .
. , - ruch, pojmowanie/ .
kannabinoidy wzgorze wzrokowe, zwoje . . marihuana
. , poznawanie i pamigé
(anandamid) podstawy mozgu
aktywnos$¢ neuronow
- . ] igk ie si ki ina, fencykli PCP
glutaminian o Ty e (zwigkszona), uczenie sig, etamina, fencyklidyna (PCP),

pojmowanie/poznawanie,
pamigé

alkohol

kwas gamma-
aminomastowy
(GABA)

rozpowszechniony w mozgu

aktywnos¢ neuronow
(spowolniona), lek, pamiec,
zniesienie czucia

srodki uspokajajace
i trankwilizujace, alkohol

Kazdy z neuroprzekaznikéw wiaze si¢ z konkretnymi
skutkami dziatania, w zaleznosci od jego rozmieszcze-
nia w poszczegolnych obszarach funkcjonalnych mozgu.
Na przyktad dopamina wystepuje w duzym stgzeniu
w obszarach regulujagcych motywacje i odczuwanie
nagrody, co stanowi o jej duzym znaczeniu dla zacho-
wan kompulsywnych, jakim jest m.in. naduzywanie
narkotykow. Dziatanie neuroprzekaznika zalezy tez
od tego, czy bedzie on pobudzat czy wyhamowywat
dziatanie neuronéw, na ktore wptywa.

Dziatanie cze¢$ci narkotykow przede wszystkim zaktoca
jeden neuroprzekaznik lub jedng ich klas¢. Na przyktad
osoby naduzywajace narkotykéw z grupy opiatow do-
swiadczajg zmian, ktére sa podobne (cho¢ o wigkszym
natezeniu) do tych, ktére towarzysza normalnym fluk-
tuacjom naturalnych neuroprzekaznikéw opiatowych
w mozgu — endorfiny i enkefaliny charakteryzujacych
si¢ obnizong podatno$cig na bol, wyzszym pobudzeniem
1 zwolnionym oddechem (por. tabela). Niektore narko-

tyki wchodzg w interakcje z wigcej niz jednym typem
neuroprzekaznikow. Kokaina na przyktad dotacza si¢
do struktur regulujacych dopaming, doprowadzajac
w ten sposob do stanu euforii, z drugiej jednak strony
doprowadza tez do zmian w poziomie noradrenaliny
1 glutaminianu, ktore sg zrodtem jej stymulujacego
dziatania.

Poniewaz neuroprzekaznik czesto pobudza lub hamuje
komorke, ktéra wytwarza inny neuroprzekaznik, nar-
kotyk, ktory wptywa na poziom jednego, moze miec
tez wtorny wptyw na inne neuroprzekazniki. Prawde
moéwiae, najwazniejszy skutek, jaki wydaje si¢ by¢
wspolny dla wszystkich naduzywanych narkotykow —
tj. znaczny wzrost przekazywania sygnatow poprzez
dopaming w jadrze potlezacym, ktéry prowadzi do
euforii i pragnienia, by powtdrzy¢ doznanie — w wielu
przypadkach nie jest osiggany bezposrednio. Nikotyna
na przyktad pobudza bezposrednio komorki uwal-
niajgce dopaming przez stymulacje ich receptorow
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acetylocholiny, a takze posrednio przez wyzwalanie
wyzszych poziomdéw glutaminianu — neuroprzekazni-
ka, ktory dziata jak akcelerator aktywnosci neuronow
w mozgu'.

Jak narkotyk zmienia przekaznictwo
nerwowe?

Przekaznictwo nerwowe to proces cykliczny, ktory
zachodzi kilkuetapowo, z wykorzystaniem wyspe-
cjalizowanych elementow komoérek wysytajacych
1 odbierajacych (zobacz rys. Przekazywanie informa-
¢ji). Doktadne okre$lenie, w jaki sposob oraz ktory
z etapow narkotyk zaktoca, stanowi bardzo wazng
informacj¢ o jego wptywie na osoby naduzywajg-
ce go oraz stanowi klucz do okreslenia interwencji
medycznych i behawioralnych w celu zahamowania,
zapobiezenia badz odwrdcenia zaktocenia.

Niektore narkotyki wiernie nasladujg neuroprzekaz-
niki. Narkotyki opiatowe, jak np. heroina i OxyContin
(oksykodon), sag wystarczajagco podobne chemicznie
do opiatow naturalnie wystepujacych w mozgu, by
wigzac 1 stymulowac specyficzne dla nich receptory.
Poniewaz heroina pobudza o wiele wigcej receptorow
niz mézg wykorzystuje w normalnym cyklu uwalniania
i wychwytu endorfiny i enkefaliny, wynikiem jest silne
wzmocnienie dziatania opiatow. Marihuana i haszysz
nasladuja neuroprzekazniki kannabinoidyczne, w tym
najwazniejszy z nich — anandamid. Nikotyna wigze
si¢ z receptorami acetylocholiny, neuroprzekaznika
systemu cholinergicznego.

Niektoére narkotyki zmieniajg przekaznictwo nerwo-
we, wchodzac w interakcj¢ z innymi niz receptory
molekularnymi sktadnikami procesu wysylania i re-
agowania (odpowiadania) na informacj¢. Na przyktad
kokaina wigze si¢ z transporterem dopaminy, ktory
wychwytuje wolng dopaming z synaps i powraca z nig
do komorki wysytajacej. Tak dtugo jak transporter
zawiera kokaing, dopamina nie jest w stanie przeby¢
drogi miedzy komorkami. Dochodzi do zwigkszania
si¢ jej ilosci w synapsie, co silniej pobudza receptory
komorek odbierajacych i powoduje znacznie wiekszy
niz w warunkach naturalnych wpltyw dopaminy na
komorki odbierajace. ,,Potagczenia dopaminowe koka-
iny” pokazuja kilka sposrdd interakeji, w jakie wchodzi
kokaina z mechanizmami sygnalizacji dopaminowej,
wyjasniajac jednoczesnie, w jaki sposob interakcje te

stajg si¢ czynnikiem zachgcajacym do ,,brania” oraz
przyczyniaja si¢ do uzaleznienia i natogu.

Wreszcie, cz¢s¢ narkotykéw zmienia przewodzenie
nerwowe przy pomocy mechanizméw innych niz
zwigkszanie badZz zmniejszanie ilosci receptorow
podlegajacych stymulacji. Takie benzodiazepiny jak
diazepam lub lorazepam wzmacniajg reakcj¢ komorek
odbierajacych, gdy do ich receptoréow przylacza sie
neuroprzekaznikowy kwas gammaaminomastowy
(GABA). Odczuwalne w przypadku benzodiazepin
odprezenie wynika z podniesienia wrazliwosci na
dziatanie GABA hamujace aktywnos¢ komorek.

Rys. Przekazywanie informacji

komorka
wysylajaca

pecherzyk

synapsa

transporter

czasteczki
receptora

neuroprzekaznik

komérka odbierajgca

Zadaniem przekaznictwa nerwowego jest przekazanie
sygnatu z komorki wysytajacej do komorki odbie-
rajgcej poprzez otwarta przestrzen zwang synapsa.
We wszystkich komorkach mézgowych dzieje si¢ to
w podobny sposob.

Komoérka wysylajaca wytwarza czasteczki neuro-
przekaznika i1 przechowuje je w pakietach zwanych
pecherzykami. Odpowiednio pobudzona komorka
wytwarza sygnat elektryczny, co powoduje przenik-
nigcie czesci pecherzykow przez btone komorkowa,
otwarcie 1 uwolnienie zawartosci do synapsy. Czes$c
czasteczek dryfuje poprzez synapse i ustawia si¢
— podobnie jak klucz przy zamku — naprzeciwko
czasteczek zwanych receptorami na powierzchni
komorki odbierajacej. Receptory tacza obie strony
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btony komoérkowej: posiadaja jedng powierzchni¢ na
zewnatrz i jedng wewnatrz komorki. Kiedy neuro-
przekaznik ustawi si¢ przy powierzchni zewngetrznej,
wewnetrzna wytwarza reakcje elektryczng w blonie
komorkowej lub wewnatrz komorki. Jej wynikiem moze
by¢ zwickszone wytwarzanie ktorego$ z produktow
komorki lub — czesto — powtdrzenie procesu opisanego
powyzej, tak, by informacja zostata przekazana do
kolejnej komorki obwodu.

W tym miejscu proces komunikacji miedzykomorkowej

dobiegt konca. Czasteczki neuroprzekaznika odpadaja

od receptorow. Bedac z powrotem wolne w synapsie,
mogg doswiadczy¢ jednej z trzech sytuacji:

* niektore przylacza sie do innego receptora;

* inne napotkajg enzym — substancj¢ chemiczna,
ktora je roztozy;

* ajeszcze inne powrdca do komorki wysylajacej po-
przez specjalny szlak prowadzacy przez btong aksonu
zwany transporterem. Po powrocie do wnetrza komor-
ki sa gotowe do ponownego uwolnienia w przysztych
sekwencjach przekaznictwa nerwowego.

W normalnych warunkach, pod nieobecnos¢ narkotyku,

cykl uwalniania, rozpadu i powrotu do komorki pozwa-

la na utrzymanie pewnego poziomu neuroprzekaznika

W synapsie, a co za tym idzie — na przekaznictwo

nerwowe zachodzace w okreslonych granicach.

W wiekszosci przypadkow, gdy narkotyk trafia do

mozgu, powoduje zwigkszenie badz zmniejszenie

przekaznictwa nerwowego w stopniu zdecydowanie
przekraczajacym standardowe normy.

Jakie zmiany zachodza w przypadku
przewlektego naduzywania
narkotykow?

Podczas wezesnej fazy eksperymentow z narkotykiem
przewodzenie nerwowe normalizuje si¢ w miar¢ uste-
powania odurzenia i wydalania substancji z mozgu.
W koncu jednak narkotyk wymusi zmiany w funkcjach
1 strukturze komorek, co doprowadzi do dtugotrwa-
tych lub statych zmian w przekaznictwie nerwowym.
Zmiany, o ktérych tu mowa, leza u podstaw tolerancji
narkotykowej, natogow, objawu odstawienia oraz
innych konsekwencji dtugofalowych.

Niektore ze zmian zachodzacych w dtuzszej perspekty-
wie czasowej, powstajg jako mechanizmy regulacyjne
majgce skompensowac spowodowane przez narkotyki

zwigkszenie intensywnosci przekazywania sygnalow
przez neuroprzekazniki. Na przyktad tolerancja narkoty-
kowa rozwija si¢ zwykle dlatego, ze komorki wysylajace
zmniejszajg ilo§¢ wytwarzanego i uwalnianego przez
siebie neuroprzekaznika badz tez komorki odbierajace
cofaja receptory albo w inny sposob ograniczaja swoja
zdolnos¢ reakceji. Naukowey wykazali na przyktad, ze
w sytuacji ekspozycji na narkotyki z grupy opiatow,
komorki wciggaja receptory opioidowe do wewnatrz
(gdzie nie moga ulec pobudzeniu). Jednak wydaje sie,
ze w przypadku wystawienia na dziatanie morfiny,
komorki stosujg inny mechanizm — wprowadzaja
wewnetrzne zmiany kompensacyjne, ktore przynosza
ten sam skutek — zmniejszong wrazliwos¢ na narkotyki
z grupy opiatéw i na opiaty naturalne®. Z czasem takie
zachowania i zwigzane z nimi zmiany ,,przekalibrowu-
J@” reakcje mézgu na pobudzanie opiatami, obnizajac
je do takiego poziomu, przy ktérym do normalnego
funkcjonowania mézg potrzebuje dodatkowego pobu-
dzenia ze strony narkotyku. Bez narkotyku pojawia si¢
objaw odstawienia.

Mechanizmy zwigzane z narkotykami prowadza
do nawarstwiajacych si¢ zmian w przekaznictwie
nerwowym, ktore moga czasem mie¢ podloze gene-
tyczne. Chociaz narkotyk nie moze zmieni¢ genow
cztowieka, moze jednak stymulowac¢ pewne geny
do zwigkszenia wytwarzania biatek, co prowadzi
do zmian w funkcjonowaniu komorek, a nawet do
fizycznej zmiany struktury komoérkowej. Na przyktad
u szczurdw kokaina i amfetamina pobudzaja geny
wytwarzajace biatka wykorzystywane do budowy den-
drytéw — rozgateziajacych si¢ struktur komorkowych
zawierajacych receptory neuroprzekaznikow? (mozg
w normalnych warunkach wytwarza nowe dendryty,
poniewaz one rejestruja to, czego sic uczymy).
Niektore narkotyki dzialajg toksycznie na komorki
nerwowe, a ich dziatanie kumuluje si¢, gdy kontakt
komorek z narkotykiem powtarza si¢. Na przyktad
popularny w klubach narkotyk MDMA, bedacy po-
chodng metamfetaminy, znany pod nazwa ecstasy,
niszczy aksony uwalniajace serotoning, co skutkuje
zakloceniem przewodzenia nerwowego serotoniny,
ktore najprawdopodobniej lezy u podstaw problemow
z pamigcig (doswiadczajg ich osoby przez dtuzszy czas
przyjmujace ten narkotyk)*. Podobnie ma si¢ sytuacja
z metamfetaming, ktora z czasem niszczy tak duzo
komorek wysylajacych dopaming, ze doprowadza
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to do uszkodzen procesow intelektualnych i moto-
rycznych. W przypadku zaprzestania przyjmowania
narkotyku, mechanizmy dopaminowe mogg cz¢$ciowo
si¢ odrodzi¢, nie jest jednak jasne, czy wraz z nimi
powrocg zdolnosci kognitywne i ruchowe’.

Metody eksperymentalne

Aby okresli¢, czy 1 jak narkotyk wptywa na kon-
kretny neuroprzekaznik, badacze zwykle porownuja
pacjentdw, ktorzy brali narkotyk z osobami, ktore go
nie braty. Do§wiadczenia tego typu mozna prowa-
dzi¢ takze na zwierzg¢tach. W przypadku zwierzat
kontakt z narkotykiem ma cz¢sto miejsce w wa-
runkach laboratoryjnych, tak zaprojektowanych,
by nasladowaty spozywanie narkotyku przez ludzi.
Badania mozemy podzieli¢ na te, w ktérych pomia-
row dokonuje si¢ na zywych zwierzgtach i ludziach
oraz te, w ktorych bada si¢ wypreparowang tkanke
mozgowa zwierzat.

Analizy tkanki mozgowej

Naukowcy moga wykonywa¢ analizy chemiczne na
tkankach w celu ilosciowego okreslenia obecnosci
neuroprzekaznika, receptora lub innych interesujacych
ich struktur. Podczas niedawno przeprowadzonego
eksperymentu, naukowcy przeanalizowali tkanke mo-
zgowa 35-dniowych szczurow i odkryli, ze te z nich,
ktore w okresie prenatalnym byly wystawione na
dziatanie nikotyny, miaty mniejszg ilo$¢ receptorow
nikotyny w systemie nagradzania niz szczury, ktore
nie mialy kontaktu z nikotyna®.

Inna doswiadczalna metoda wykorzystujaca tkanki
mozgowe in vitro, pozwala naukowcom analizowaé
wptyw narkotykow na przekaznictwo nerwowe w cza-
sie rzeczywistym. Naukowcy umieszczajg tkanke
w laboratoryjnym roztworze srodkéw odzywczych
pozwalajacych komorkom na dalsze funkcjonowa-
nie i kontynuacj¢ niektorych funkceji zyciowych.
W takim przypadku naukowcy moga na przyktad
doda¢ badany narkotyk do roztworu i sprawdzac, czy
komorki zareaguja na to zwigkszonym uwalnianiem
neuroprzekaznikow. Moga tez mierzy¢ wtasciwosci
bton komdérkowych lub wlasciwosci elektryczne
pobudzajace lub spowalniajace uwalnianie neuro-
przekaznikow.

Zarowno w przypadku eksperymentéw in vitro, jak
i na zywych zwierzetach, techniki mierzenia ilosci
1 fluktuacji neuroprzekaznikow obejmujg mikrodialize
i szybkoskanujaca cykliczng woltametri¢ (FSCV).
Mikrodializa to pobieranie serii probek ptynu mig-
dzykomorkowego zawierajacych neuroprzekaznik
poprzez mikroskopijnych rozmiaréw pipete umiesz-
czong w tkance lub zywym mézgu. Technika FSCV
— stworzona niedawno przez naukowcoéw pracujgcych
w oparciu o fundusze NIDA — monitoruje fluktuacje
neuroprzekaznikow w odstepach 1/10 sekundy przy
pomocy pomiardéw zmian elektrycznych zwigzanych
ze stgzeniem neuroprzekaznika’.

Badania na zywych organizmach

Badania na zywych organizmach (zwierzecych i ludz-
kich) sa konieczne, by powigza¢ wplyw przyjmowania
narkotyku na neuroprzekazniki z zachowaniami i/lub
objawami. Plan eksperymentu jest zawsze taki sam,
bez wzgledu na to, czy bada si¢ ludzi czy zwierzeta
— badanym podaje si¢ substancj¢ chemiczng o zna-
nym wptywie na dany neuroprzekaznik, a nastepnie
obserwuje si¢ jej wptyw na ich zachowanie. W wick-
szo$ci przypadkow podang substancja jest agonista lub
antagonista (bloker) przekazywania sygnalow przez
neuroprzekaznik.

W niedawnym tego typu badaniu zespot badawczy
podawat szczurom agoniste glutaminianu. Rezultat
tego eksperymentu wykazal, ze wynikle stad pod-
niesienie poziomoéw neuroprzekaznika korelowato ze
zmniejszeniem zapotrzebowania na kokaing®. Inny
zespOt wykorzystat te samg strategie, by zanalizowac
rol¢ glutaminianu w odstawieniu nikotyny’. Tego typu
studia stanowia glowny sposob identyfikacji klas
lekdw mogacych znalez¢ zastosowanie w leczeniu
natogow.

Badacze dokonujg rowniez genetycznych modyfi-
kacji zwierzat, by nada¢ im konkretne cechy — jak
np. wytwarzanie wigkszych badz mniejszych ilosci
konkretnego neuroprzekaznika lub brak receptorow
dla danego neuroprzekaznika. Badacze podaja takim
zwierzetom narkotyk i obserwuja, czy zwierze bedzie
przejawiac¢ jakie$ konkretne zachowania zwigzane
z podaniem narkotyku, na przyktad, czy po podaniu
substancji bedzie czgsciej czy rzadziej chodzi¢ nie-
spokojnie wzdtuz krat klatki.
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Skanowanie mézgu

Techniki obrazowania mézgu pozwalaja badaczom
na bezposrednig ocen¢ przekaznictwa nerwowego
u ludzi 1 zwierzat. Przy pomocy tomografii pozytro-
nowej (PET) mozna dokonywac¢ porownan w obrebie
grupy naduzywajacej lub z jednostkami nie naduzy-
wajacymi, wyliczajac roznice w wystepujacych u nich
poziomach czasteczek konkretnego neuroprzekaznika
(np. dopaminy) lub elementu przekaznictwa nerwowe-
go (np. receptora lub transportera). Przy uzyciu PET
badacze moga tez dokonywac korelacji przechodze-
nia narkotyku przez mézg z fluktuacjami badanego
neuroprzekaznika. Moga wywota¢ zachowanie (badz
objaw —np. gtdd narkotykowy) zwigzane z narkotykiem
i powigzac fluktuacje neuroprzekaznika ze wzrostem
1 spadkiem jego nasilenia.

Jedno z niedawnych studiow wykorzystujacych PET
wykazalo, ze palacze maja mniej enzymu mono-
aminooksydazy B (MAO-B), stuzacego do rozktadu
neuroprzekaznikow, od osob niepalacych'®. Wzgledny
niedobér MAO-B moze wyjasni¢, dlaczego palacze sa
bardziej zagrozeni nadci$nieniem i innymi chorobami
chronicznymi.

Naukowcy wykorzystujg PET 1 funkcjonalny rezonans
magnetyczny (fMRI) do monitorowania aktyw-
nosci metabolicznej wybranych obszaréw mozgu.
Poniewaz kazdy neuroprzekaznik jest rozmieszczony
w poszczegdlnych obszarach mézgu w sobie tylko
wlasciwy sposob, informacje dotyczace lokalizacji
nasilonej badZz zmniejszonej aktywnos$ci stanowig
wskazowki méwigce o tym, ktéry neuroprzekaznik
podlega zmianom pod wptywem zmian parametrow
badania.

Potaczenia kokainy zdopaming

Badania dotyczace uzywania kokainy pokazuja, jak

wiele wymiarow moze mie¢ interakcja pojedynczego

narkotyku z dzialaniem jednego neuroprzekaznika.

Badania pokazuja, ze kokaina zmienia przewodzenie

nerwowe dopaminy, co ma wplyw na:

Nagrody:

* kokaina wywotuje przyjemne uczucia, ktore
zachgcaja do naduzywania narkotyku poprzez
podnoszenie st¢zenia dopaminy w synapsach sys-
temu nagrody;

* oprocz utrzymywania dopaminy w synapsach przez
blokowanie jej transporterow, kokaina moze posred-
nio stymulowa¢ uwalnianie dodatkowych porcji
dopaminy do synaps przez uruchamianie zapasow,
ktore komorki wysytajace traktuja jako rezerwe
w normalnych warunkach; ilo§¢ przyjemnych uczug,
ktore daje kokaina, powstaje w duzej mierze dzigki
dziataniu konkretnego zestawu receptorow dopa-
miny, znanego pod nazwa receptorow D3.

Natogi:

 niektore badania wykazaty, ze przejscie od przy-
padkowego uzywania kokainy do nalogu zaczyna
si¢ juz w chwili przyjecia pierwszych dawek. Na
przyktad przyjecie juz pierwszej dawki kokainy
powoduje, ze pewne komorki w systemie nagrody
w mozgu zwiekszaja swoja wrazliwos¢ na kolejne
pobudzenia;

* u zwierzat, ktorym podawano nawet niewielka
dawke kokainy, narkotyk zmieniat wrazliwo$¢ na
dopaming co najmniej na kilka tygodni;

* po chronicznym naduzywaniu kokainy poziom
dopaminy w systemie nagrody wzrasta gwattownie,
kiedy osoba naduzywajaca natrafi na skojarzenie
zwigzane z narkotykiem;

* mozg w normalnych warunkach wytwarza nowe
struktury przejmowania neuroprzekaznikow
w procesie przeksztatcania nowych doswiadczen
w uczenie si¢. Kokaina przyspiesza ten proces, co
moze cze$ciowo ttumaczy¢ fakt, jak bardzo narkotyk
ten angazuje uwage osoby naduzywajacej go.

ttum. Piotr Krasnowolski

Przypisy

I ,Nicotine’s Multiple Effects on the Brain’s Reward System Drive
Addiction NIDA Notes 17-6.

2 ,,Genetic Engineering Studies May Lead to Development of More
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3 ,,Stimulant Drugs Limit Rats” Brain Response to Experience”,
NIDA Notes 19-3.

4 ,,Ecstasy Damages the Brain and Impairs Memory in Humans”,
NIDA Notes 14-4.

5 ,Methamphetamine Abuse Linked to Impaired Cognitive and
Motor Skills Despite Recovery of Dopamine Transporters”, NIDA
Notes 17-1.

¢ Nicotine Alters the Developing Rat Brain”, NIDA Notes 21-2.

7, Microscopic Probe Detects Changes in Brain Chemistry as They
Occur”, NIDA Notes 19-1.
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NIDA Notes 19-6.

10, Smoking Decreases Key Enzyme Throughout Body”, NIDA Notes
19-1.
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Frelv

goes net

Od poczgtku 2008 roku Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii rozpoczelo wdrazanie niemieckiego programu wczesnej
interwencji wobec miodziely uiywajgcej srodkow psychoaktyw-
nych. Polska jest jednym 7 17 europejskich krajow biorgcych
udzial w projekcie.

PROFILAKTYKA SELEKTYWNA
— PROGRAM WCZESNEJ INTERWENCIJI

+~FRED GOES NET”

Robert Rejniak

Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii

Ekspert KBPN ds. wdrazania projektu Fred Goes Net

Projekt oraz jego zatozenia sg pomystem niemieckim.
W Polsce jest on realizowany na podstawie umowy
zawartej pomigdzy Landschaftsverband Westfalen
Lippen — Koordinationsstelle Sucht z siedzibg w Miin-
ster, koordynatorem projektu, a Krajowym Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii jako beneficjentem
1 koordynatorem po stronie polskiej.

W Niemczech uczestnikami programu sg osoby mtode,
ktore po raz pierwszy zostaty zatrzymane przez policj¢
w zwigzku z przestgpstwem polegajacym na posiada-
niu narkotykéw. Proponuje im si¢ udziat w programie,
ktory opiera si¢ na metodzie krotkiej interwencji pro-
filaktycznej, mieszczacej si¢ w ramach profilaktyki
selektywne;.

Czym jest profilaktyka selektywna?

Od kilku lat w krajach Unii Europejskiej wprowadza si¢
nowy podziat profilaktyki na: uniwersalna, selektywna
1 wskazujaca.

Profilaktyka selektywna — to dzialania adresowane do
jednostek lub grup osob, ktore sa w stopniu wyzszym niz
przecigtny narazone na rozwoj problemow zwigzanych
z uzywaniem srodkow psychoaktywnych.
Selektywnos¢ zaktada, ze tylko mniejszos$¢ sposrod
miodych ludzi, ktorzy probuja narkotykow, bedzie miata
powazne problemy z narkotykami lub uzalezni si¢ od
nich, a eksperymentowanie z substancjami psychoak-
tywnymi jest stabym predyktorem uzaleznienia. Podczas
gdy profilaktyka uniwersalna traktuje grupy docelowe
w sposoOb ogolny, profilaktyka selektywna koncentruje

si¢ na zagrozonych grupach mlodziezy, osobach, ktore
cechuje wysoka ekspozycja na czynniki ryzyka.
Rozwoj programéw selektywnych w Niemczech nie
nastepowat bez oporow. Przy wdrazaniu tego typu
programdw zawsze istnieje obawa przed stygmatyzacija
grup docelowych i budowaniem wobec nich uprzedzen ze
strony przedstawicieli niektorych instytucji czy — ogolnie
— spotecznosci lokalnej. Dlatego tez autorzy programu
FreD, starali si¢ tak dostosowa¢ zaréwno tresci, jak
i procedury realizacji, aby uchroni¢ jego uczestnikow
przed tymi zagrozeniami.

Skad idea?

Badania modelu konsumpc;ji i inne niemieckie dane sta-
tystyczne (policja i wymiar sprawiedliwosci) pokazaty
wyraznie, ze mtodzi ludzie — poza legalnymi substancja-
mi (alkohol) — eksperymentujg réwniez z nielegalnymi,
przede wszystkim z marihuang 1 haszyszem. Mozna byto
przy tym wyjs¢ z zalozenia, ze u czgsci z nich chodzi
o ryzykowne badz szkodliwe zazywanie. Dziatania
W obszarze pomocy osobom zazywajacym narkotyki
i od nich uzaleznionym ukierunkowane byly gtownie
na unikanie zazywania (profilaktyka uniwersalna) i na
leczenie uzaleznienia (profilaktyka wskazujgca). Z badan
wynikato rowniez, ze brakowalo wyraznie propozycji
skierowanych do mlodziezy i mtodych dorostych, kto-
rych zazywanie narkotykow byto od samego poczatku
problematyczne. Wczesne interwencje podejmowane
wobec tej kategorii 0sob — jak pokazuja doswiadczenia
0s0b pijacych alkohol w sposob problemowy — moglyby
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przyczyni¢ si¢ wg autorow koncepcji do zapobiegania
szkodliwym nastepstwom zazywania narkotykow.
Wielu zazywajacych nielegalne $rodki psychoaktywne
byto odnotowywanych przez policj¢ juz przy pierwszej
konsumpcji, zanim dowiedzieli si¢ o tym rodzice lub inne
bliskie im osoby. Nawet jesli zgodnie z § 31a niemieckiej
ustawy o srodkach odurzajacych BtIMG mozliwe jest
zawieszenie wobec takich 0sob postgpowania, to ustawo-
daweca tutaj rowniez chciat podkresli¢ znaczenie dewizy
,pomoc przed karg”. Takie rozwigzanie, chociaz znajduje
si¢ w prawie, bylo rzadko spotykane w praktyce.
Biorac pod uwage wyniki badan dotyczacych wspotcze-
snego modelu zazywania narkotykdéw przez mtodych
ludzi, zalecang przez specjalistow wczesng i prawno-karng
interwencje, a przede wszystkim policyjng praktyke do-
chodzen, Landschaftsverband Westfalen Lippen, Wydziat
Zdrowia, a takze Punkt Koordynacyjny Sucht rozwinety
wspolnie koncepcje pod nazwa Wcezesna interwencja
wobec 0sob mtodych po raz pierwszy notowanych z po-
wodu narkotykow — FreD.

Mysla przewodnig tej koncepcji jest wczesne wyijscie
z krotka, trafng 1 mozliwie dobrowolnie przyjmowang
oferta skierowang do osob mtodych (14-21 lat), albo tez
do mtodych dorostych (do 25. roku zycia), ktorzy z po-
wodu zazywania narkotykow weszli po raz pierwszy
w konflikt z prawem (byli notowani na policji).
Poczatkowo projekt byt realizowany w Westfalii, z czasem
w innych 8 landach niemieckich, a obecnie, po uzyskaniu
rekomendacji niemieckiego Ministerstwa Zdrowia oraz
odpowiednich komisji UE, zostaje rozpowszechniony
w innych krajach jako projekt pilotazowy.

Zasady koncepc;ji,FreD Goes Net”

Wezesnie reagowad, tzn. mozliwie jak najszybciej po
pierwszej konsumpcji, aby w odpowiednim czasie zre-
alizowac¢ cele profilaktyki uzaleznien (m.in. zdobycie
umiejetnosei radzenia sobie w sytuacjach ryzyka, abs-
tynencja). Wczesnie rowniez dlatego, poniewaz np.
konsumenci marihuany wsrdéd klientow poradni dla
narkomanoéw i poradni leczenia uzaleznien szukajg spe-
cjalistycznej pomocy dopiero po ok. 6 latach zazywania
narkotyku.

Krotko i trafnie, poniewaz oczekuje sie, ze tylko krotka
oferta, ukierunkowana na uczenie si¢, zostanie zaak-
ceptowana przez grupe docelowa. Ponadto w opiece
medycznej uwzgledniono wyniki badan na temat krotkiej

interwencji wobec 0sob z zaburzeniami wynikajacymi

z zazywania narkotykow badz ryzykiem ich wysta-

pienia. Wedtug nich juz dzigki krotkim interwencjom

mozna bylo osiggna¢ wyniki regulujgce zazywanie badz
wspierajace zdrowie.

Dobrowolnie. Oferta powinna by¢ dobrowolna, poniewaz

w przeciwienstwie do sagdowego przymusu (np. nakaz

sadu) wilasnie jako taka zapewnia lepsze warunki do

osiggnigcia celu. Nie mozna przy tym przeoczy¢ tego, ze,
ze wzgledu na bycie notowanym po raz pierwszy przez
policje, jak i az do decyzji prokuratora o zawieszeniu

,otwartego” postgpowania karnego, istnieje pewna

»Sytuacja przymusu”, ktora powinna by¢ wykorzystana

przy proponowaniu pomocy.

Koncepcyjne punkty cigzkosci oferty to:

* Informacja o ofercie. Przekazywana jest przez peda-
gogow szkolnych, psychologéw, policje, prokurature,
sady 1 kuratorow w formie ujednoliconej ulotki, ktora
zawiera informacje na temat tresci oferty 1 mozliwosci
nawigzania kontaktu z osobg prowadzacg. Ulotke
przekazuje si¢ osobie mlodej w sytuacji, gdy jest ona
odnotowana przez szkote lub policje.

* Rozmowa indywidualna ze specjalistami poradni dla
0sob uzaleznionych badz majacych problem z narko-
tykami. Rozmowa ma na celu bardziej szczegdtowe
przedstawienie oferty pomocy, omowienie sytuacji
osoby mtodej z perspektywy zazywania przez nig
srodkow psychoaktywnych i zmotywowaniu jej do
wziecia udziatu w programie. Ponadto spotkanie ma
rozstrzygna¢, czy osoba kwalifikuje si¢ do programu
FreD (m.in. przez wylaczenie z niego osob zaburzo-
nych psychicznie lub uzaleznionych) oraz przekazac¢
informacje na temat psychospotecznych form pomocy.
W koncu kontakt indywidualny dla zainteresowanych
osoOb pelni takze funkcje pewnego rodzaju mostu
prowadzacego do odpowiedniej na ten moment oferty
pomocy.

» Krotka interwencja. Ma ksztaltt 8-godzinnego cyklu
zajec (cztery razy po dwie godziny badz dwa razy po
cztery godziny). Poszczegdlne moduty szkoleniowe
sa metodycznie 1 dydaktycznie przygotowywane
przez specjalistow i merytorycznie ukierunkowane
na takie tematy, jak: sytuacja prawna, wiedza o nar-
kotykach, zdrowie, zachowania spoteczne i system
pomocy. W ramach zaje¢ przewidywane jest rowniez
korzystanie z wyktadowcow z zewnatrz (np. prawni-
cy, lekarze). Uczestnicy kursu otrzymuja na wlasng
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prosbe zaswiadczenie o wzigciu w nim udziatu. Kurs
jest pomyslany jako oferta dla grupy, po to, aby jego
uczestnicy mogli nawigzac ze sobg kontakt, wspiera¢
sie 1 wzajemnie konstruktywnie motywowac.
Moze si¢ wydawac, ze zawarto$¢ merytoryczna programu
niczym nie odbiega od naszych standardowych oddzia-
tywan edukacyjnych czy profilaktycznych w obszarze
uzaleznien, jednakze z uwagi na wykorzystywane pod-
stawy teoretyczne z konkretnych nurtow psychoterapii
oraz zastosowane techniki i metody, wprowadzajace
niezwykla dynamike pracy grupy, sugerowane dziatania
staja si¢ warto§ciowym narzedziem pracy.

Wdrazanie projektu w Polsce

Zatozeniem programu pilotazowego w naszym kraju
jest jego realizacja w dwdch miejscowosciach o zupetnie
réznej specyfice: roznych uwarunkowaniach spotecz-
no-ekonomicznych, strukturach zatrudnienia, stopach
bezrobocia czy liczbie mieszkancow. Dlatego tez bedzie
on wdrazany w Bydgoszczy (kujawsko-pomorskie)
1 Bartoszycach (warminsko-mazurskie).

W pierwszym etapie projektu zostata dokonana analiza
zasobow i deficytéw dotyczacych ofert w obszarze profi-
laktyki selektywnej oraz okreslenie potrzeb, czynnikow
utrudniajacych oraz utatwiajacych wdrazanie projektu
zardwno na poziomie krajowym, jak i lokalnym.

W odrdznieniu od niemieckich zatozen, gdzie podstawo-
wa Sciezka dostepu do programu byta policja, w naszym
kraju glowna $ciezka dostgpu do grupy docelowej —itym
samym gltéwng instytucja, z ktorg planowane jest podjecie
wspotpracy przy wprowadzaniu projektu — jest szkota.
W Polsce prawo zobowiazuje szkote do podejmowa-
nia dzialan profilaktycznych w zakresie zachowan
problemowych dzieci i mtodziezy, a takze do dziatan
interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych czy trudnych.
W realizacji tych zadan szkota powinna wspotpracowac
z rodzing ucznia oraz réznymi instytucjami (poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, policja, sad).

Szkota ma prawny obowigzek reagowania w przypadku
zidentyfikowania ucznia zagrozonego demoralizacja
lub uzywajacego substancji psychoaktywnych (m.in.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu
z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegotowych form
dziatalnosci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrod
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem — Dz.U.
72003 . Nr 26, poz. 226).

Poprzez wspotprace ze szkola mozliwe begdzie dotarcie
do mlodziezy uzywajacej substancji psychoaktywnych
(narkotykoéw, alkoholu). W odniesieniu do mlodziezy,
ktora popetita czyn karalny zwigzany z narkotyka-
mi (tj. posiadanie narkotykéw), instytucjg wlasciwa
do wspotpracy powinna by¢ policja i sad rodzinny
(kuratorzy) zajmujacy si¢ orzekaniem i nadzorem nad
wykonywaniem orzeczonych srodkow wychowawczych
lub poprawczych.

Grupa docelowa

W zwigzku z wyborem szkoty jako glownej Sciezki dotarcia
do grupy docelowej, spodziewamy sig, ze do programu beda
kierowane osoby w wieku pomiedzy 13. a 19. rokiem Zycia
w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
W efekcie podjgcia wspolpracy z takimi instytucjami, jak
policja i sad, do programu moze by¢ kierowana rowniez
milodziez starsza — do 21. roku zycia.

Do programu poza osobami uzywajacymi nielegalnych
substancji psychoaktywnych kwalifikowane beda
rowniez osoby uzywajace alkoholu. Uwzglednienie
powyzszego kryterium kwalifikacji podyktowane
jest wynikami badan dotyczacych uzywania alkoholu
przez mlodziez na poziomie krajowym i lokalnym,
wzorami uzywania substancji przez mtodziez (dos¢
czeste taczenie alkoholu z substancjami nielegalny-
mi), a takze obowigzujacymi w szkole procedurami
dziatan interwencyjnych (dotycza rowniez problemu
picia przez ucznia alkoholu).

Potencjalne trudnosci przy wdrazaniu
projektu

Potencjalne trudnosci w implementacji programu mogg

by¢ zwigzane z nast¢pujacymi czynnikami:

* brak realnych dziatah ze strony partnerow w pro-
jekcie, pomimo deklaracji wspotpracy i zawartych
porozumien,

* nieche¢ szkot do ujawniania przypadkéw uzywania
narkotykéw przez uczniéw na terenie szkoty zwigzana
m.in. z obawg utraty prestizu placowki w rankingu
szkot 1 spolecznoscei lokalnej,

* bagatelizowanie skali problemu przez szkote,

* trudnosci szkoty w zidentyfikowaniu ucznia uzywa-
jacego narkotykow w zwigzku z niewystarczajgcymi
kompetencjami/wiedza szkoly w tym zakresie,
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* trudno$ci we wspotpracy z rodzicami — opér ze
strony rodzicow, zaprzeczanie istnieniu problemu,
brak zgody na uczestnictwo dziecka w programie,

* nieprawidlowy dobor uczestnikow do programu — zgla-
szanie do programu uczniow sprawiajacych trudnosci
wychowawcze, a nie uzywajacych narkotykow,

* postrzeganie wspOtpracy w realizacji projektu jako
wykraczajacej poza zakres obowigzkow pracowni-
czych lub statutowych instytucji,

 ograniczenia spowodowane biurokracja,

* brak mozliwos$ci realnej wspotpracy w projekcie ze
wzgledu na aktualnie wykonywane zadania.

Czynniki ulatwiajace wprowadzanie
projektu

Przeprowadzona w ramach badania RAR diagnoza
potrzeb, przeglad przepisow prawnych oraz ocena
uwarunkowan lokalnych umozliwita okreslenie gtow-
nych czynnikow ulatwiajacych wdrazanie projektu
»FreD Goes Net”. Czynniki te mozna podzieli¢ na
kilka kategorii.

Zasoby prawne

* Prawo dotyczace problemu narkomanii (ustawa,
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii)
zobowiagzujace samorzady lokalne oraz takie in-
stytucje, jak szkota i policja do przeciwdzialania
narkomanii.

* Samorzady lokalne sa zobowigzane do opracowa-
nia, wdrozenia i finansowania gminnego programu
przeciwdziatania narkomanii.

* Prawo o$wiatowe szczegdtowo okresla zadania
szkoty w zakresie profilaktyki i sposoby reagowania
w sytuacjach zwigzanych z narkotykami. Od 2004
roku w szkotach sg wdrazane procedury wspolpracy
z policja w sprawach dotyczacych zagrozenia mto-
dziezy demoralizacja.

* Prawo karne dotyczace narkomanii umozliwia za-
wieszenie prowadzonego postepowania w przypadku
udziatu osoby uzywajacej narkotykow w programie
o charakterze leczniczym lub edukacyjnym. Podobnie
prawo dotyczace osob nieletnich umozliwia orze-
czenie w przypadku popelnienia czynéw karalnych
(np. posiadania narkotykow) srodkow o charakterze
wychowawczym.

Zasoby instytucjonalne

» Koordynatorem projektu jest Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii (KBPN), centralna instytucja
statutowo zajmujgca si¢ zagadnieniem narkomanii.
KBPN na biezaco wspotpracuje zar6wno z samorza-
dem terytorialnym, organizacjami pozarzadowymi,
jak 1 innymi podmiotami dziatajacymi w obszarze
przeciwdziatania narkomanii.

* Na poziomie lokalnym samorzad gminy moze powota¢
pelnomocnika do realizacji programu przeciwdziatania
narkomanii.

* W Polsce dziata kilkadziesiat organizacji pozarza-
dowych zajmujacych si¢ statutowo rozwigzywaniem
problemu narkomanii. Organizacje te s uprawnione
do realizacji zadan z zakresu przeciwdziatania nar-
komanii zleconych przez instytucje centralne, takie
jak Ministerstwo Zdrowia czy Ministerstwo Edukacji
Narodowej oraz przez samorzad lokalny.

Zasoby programowe

* W Polsce w ramach projektu Transition Facility,
realizowanego przez Fundacje Rozwoju Demokra-
cji Lokalnej, ktorego beneficjentem bylo KBPN,
przeszkolono przedstawicieli ponad 30% samorza-
dow lokalnych w zakresie przygotowania i realizacji
gminnych programoéw przeciwdziatania narkomanii.
Program szkolenia obejmowat réwniez zagadnienia
dotyczace profilaktyki selektywne;.

* Na poziomie ogolnopolskim wdrazany jest tez program
szkolnej interwencji profilaktycznej, a do dyspozycji
szkot sa opracowane przez MSWiA procedury wspot-
pracy z policja.

Zasoby lokalne

* Na poziomie lokalnym jest prowadzona wspotpraca
1 funkcjonujg osobiste kontakty pomigdzy rdéznymi
instytucjami z racji realizacji lokalnych projektow
profilaktycznych.

* Przeprowadzono diagnozg lokalnych potrzeb doty-
czacych funkcjonowania programoéw profilaktyki
selektywne;.

W Polsce oferta programow profilaktyki selektywnej,

majaca charakter krotkoterminowej, wezesnej interwenci,

jest obecnie wysoce niewystarczajaca. Zidentyfikowane
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programy nie posiadajag udokumentowanych wynikéw
badan potwierdzajacych ich skutecznos¢ w rozwiazy-
waniu problemu uzywania narkotykow.

Wdrozenie projektu ,,FreD Goes Net” umozliwi wzbo-
gacenie oferty programéw skierowanych do mtodziezy
uzywajacej narkotykow o program wyposazony w petna
procedurg, monitoring i narzedzia ewaluacyjne. Projekt
pilotazowy pozwoli z pewno$cig na sprawdzenie i we-
ryfikacje, czy bedzie on réwnie skuteczny w polskich
warunkach.

Bibliografia

Kret A., Udziat Polski w europejskim projekcie Fred Goes Net, Serwis
Informacyjny Narkomania 4 (39) 2007.

FreD Goes Net. Wczesna interwencja dla mlodych osob uzywajacych

 ———————— e ——

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Warsztaty szkoleniowe dla treneréw w ramach programu
+FreD Goes Net”

28 wrzesnia-4 pazdzier-
nika

narkotykow, www.narkomania.gov.pl.

Niemiecka strona programu: www.lwl.org/LWL/Jugend/Iwl ks/
Projekte KS1/Fgn-english.

Linz, Austria

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertow wskaznika choroby zakazne
zwigzane z narkotykami (DRID)

6-7 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Akademia REITOX EMCDDA dotyczaca losowania metodg RDS

8 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika problemowych
uzytkownikéw narkotykéw (PDU)

9-10 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw

13-14 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw

22 pazdziernika

Paryz, Francja

,Standardy programu profilaktycznego w Europie”

Spotkanie koordynatoréw programu ESPAD pazdziernik Ryga, totwa
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 13 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Troiki z delegacjami USA i Maroka 14 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie dot jektu bad

potkanie dotyczace projextu bacawczego listopad Liverpool, Wielka Brytania

44, Spotkanie Head of National Focal Point

19-21 listopada

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika
Smiertelnych przedawkowan z powodu narkotykéw

27-28 listopada

Lizbona, Portugalia

XV spotkanie Ekspertow Wojewddzkich, Urzad Marszatkowski Woje-

Spotkanie Grupy Dublinskiej 15 grudnia Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw 16 grudnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU/LAC 17 grudnia Bruksela, Belgia

SPOTKANIA KRAJOWE

16-18

uzaleznionych; PARPA, KBPN, Fundacja ETOH

S .
wodztwa Zachodniopomorskiego oraz CINN KBPN pazdziernika zczedn
| spotkanie placéwek bioracych udziat w projekcie wdrazania systemu .

3-4 listopad Falent
zgtaszalnosci do leczenia (TDI), CINN KBPN Istopada alenty
Ogtoszenie raportu rocznego EMCDDA, CINN KBPN 6 listopada Warszawa
Spotkanie na temat ,Praca projektowa w profilaktyce .

14-16 | Brok
uzalezniert miedzy Niemcami i Polska”; MCPS 6 listopada o
62. Spotkanie Statych Korespondentéw Grupy Pompidou, KBPN 25 listopada Warszawa
Srodokre59wa Konferen.q'a Grupy Por?pldou ppd ' 26 listopada Warszawa
przewodnictwem polskiej prezydencji w Grupie Pompidou
Szkolenie w ramach wskaznika zgtaszalnosci do leczenia rudzien Falent
(TDI), CINN KBPN 9 y
Szkolenie dla gmin dotyczace prowadzenia monitorowania
problemu narkotykéw na poziomie lokalnym, 3-5 grudnia Lodz
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego
Konferencja poswiecona psychoterapii w leczeniu oséb 8-10 grudnia Torun
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Dzialania 7 zakresu public relations, prowadzone na poziomie lokalnym w celu wzmocnienia
oddzialywan edukacji publicznej, powinny mieé charakter ustrukturalizowany i diugofalowy.
Podstawgq realizacji projektow PR — takZe zwigzanych z obszarem zdrowia publicznego — powi-
nien by¢ system komunikacji 7 mediami, mozliwy dzieki odpowiedniej strukturze wewnetrznej

organizacji.

WSPOLPRACA Z MEDIAMI NA POZIOMIE
LOKALNYM JAKO NARZEDZIE EDUKACIJI
PUBLICZNEJ - CZESC I

Tomasz Zakrzewski

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Artykul prezentuje sposob planowania prac dziatu od-
powiedzialnego w strukturze instytucji wtadz lokalnych
czy organizacji NGO za obszar public relations.

Motywacja

Wraz z rozwojem samorzadno$ci w Polsce oraz sektora
non-profit wzrasta przekonanie o znaczeniu mediow
w realizacji zadan z obszaru promocji zdrowego stylu
zycia 1 przeciwdzialania negatywnym zjawiskom spo-
tecznym. Podstawg do organizacji prac PR przez wtadze
samorzadowe jest nie tylko obowigzek ustawowy (ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji
publicznej), ale takze przekonanie, ze PR jest efektyw-
nym narz¢dziem utatwiajacych realizacje wielu zadan.
W przypadku NGO podejmowanie dziatan z zakresu
public relations prowadzi do wzmocnienia pozycji or-
ganizacji na rynku. Dla obu typow organizacji jest to
takze korzystne ze wzgledéw wizerunkowych.

Organizacja zasobow

Komorka organizacyjna odpowiedzialna za PR
Podstawa podjecia dziatan PR jest powotanie komorki
organizacyjnej, ktora zajmowataby si¢ organizacja
public relations 1 media relations.

Biuro prasowe czy dziat PR powinien mie¢ jasno okre-
slone cele, podporzadkowane misji i celom organizacji,
ktorg reprezentuje. Pozostale elementy struktury orga-
nizacyjnej powinny by¢ zobowigzane do wspomagania
dziatalnosci PR. Wspotpraca taka stanie si¢ mozliwa dzieki
odpowiedniej strukturze wewnatrzorganizacyjnego prze-

ptywu informacji. Niezbedny jest scentralizowany model
zarzadzania. W sytuacji kryzysowej oraz na poziomie dtu-
gofalowych procesow informacyjnych czy edukacyjnych
komunikaty powinny by¢ nadawane z jednego, wiarygod-
nego zrodta. Dzieki temu unika si¢ przekazu sprzecznych
informacji podwazajacych rzetelnos¢ nadawcy.
Komorka PR, by zacza¢ swojg pracg, musi by¢ umiej-
scowiona wysoko w hierarchii organizacji. Warunkiem
wrecz niezbgdnym jest, by osoba odpowiedzialna za relacje
zmediami 1 zarzadzanie informacja podlegata bezposred-
nio witadzom urzedu lub NGO. Dzigki temu bedzie miata
bezposredni dostep do najwazniejszych informacji bez
przektaman i znieksztalcen oraz mozliwos¢ wywierania
wplywu na polityke medialng instytucji.

Dzial PR powinien mie¢ jasno okreslone zadania przy-

najmniej w dwoch podstawowych obszarach.

Pierwszy — public relations o charakterze strategicz-

nym, a co za tym idzie dtugofalowym — powinien

obejmowac:

* koordynowanie polityki wydawniczej (publikacje:
broszury, katalogi, ulotki, foldery, biuletyny, new-
slettery itp.),

* opracowanie portalu informacyjno-edukacyjnego
organizacji 1 nadzor nad nim,

* opracowanie wewnetrznego systemu obiegu in-
formacji zwigzanych z dzialalnoscig komorki
organizacyjnej i nadzor nad nim,

* opracowanie systemu identyfikacji wizualnej or-
ganizacji,

* organizacj¢ imprez,

» wspotkreowanie, wspieranie i organizacje kontaktow
na poziomie krajowym i mi¢dzynarodowym.
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Drugi obszar to media relations, w zakres ktorego

powinny wchodzi¢ takie zadania, jak:

* planowanie i koordynacja kontaktow z mediami,

* wspotpraca przy tworzeniu i podtrzymywaniu wi-
zerunku organizacji,

» zawiadamianie mediow o dzialaniach organizacji,

* udzielanie informacji mediom na zadanie,

* organizacja konferencji prasowych,

* posrednictwo w wywiadach,

* wydawanie pozwolen na wykonywanie zdj¢¢ czy
prowadzenie innych dziatan medialnych,

* tworzenie i koordynowanie terminarza spotkan
z dziennikarzami,

» prowadzenie bazy danych z informacjami dotycza-
cymi mediow i dziennikarzy,

* analiza zawartos$ci prasy i mediow elektronicz-
nych,

* publikacja porad, informacji i dementi,

* wydawanie serwisu prasowego (takze na www).

Mozna stwierdzi¢, ze zadania komorki PR w obsza-

rze media relations to realizacja celow operacyjnych

— kontaktow z mediami, zas public relations jest poje-

ciem szerszym, obejmujacym kontakty ze wszystkimi

uczestnikami systemu wymiany informacji — zar6wno

wewnatrz organizacji, jak i na zewnatrz.

Wizerunek

Analiza jakosciowa stanu wyjsciowego

Do pierwszych zadan dziatu PR bedzie nalezalo stwo-
rzenie strategii zarzadzania informacja. W tym celu
nalezy skatalogowac to, co byto robione dotychczas np.
w obszarze przeciwdziatania narkomanii, jakie media
uczestniczyly w dzialaniach, co z tych dziatah wyniklo
dla problemu na poziomie lokalnym i dla organizacji.
W analizie trzeba uwzgledni¢ cztery wymiary: (1) od-
bior wizerunku organizacji wewnatrz organizacji, (2)
odbiér wizerunku organizacji w mediach, (3) histori¢
dziatan podjetych przez organizacje w zwigzku z danym
problemem 1 wyniki tych dziatan, (4) ocen¢ stopnia
i rodzaju zainteresowan mediow danym problemem.
Whnioski z analizy jakosciowej stanu wyj$ciowego
powinny mie¢ postac¢ sugestii konkretnych dziatan
wykorzystujacych narzgdzia komunikacji. W ten sposob
powstanie strategia komunikacji organizacji w branym
pod uwage obszarze.
Pytania, na ktore nalezy znalez¢ odpowiedzi odno$nie
kazdego z 4 wymiaréw zawiera ponizsza tabela. Analiza
powinna prowadzi¢ do jasnej odpowiedzi na pytania:
1. Jaki jest potencjal wewnatrz organizacji mozliwy do
wykorzystania w dziataniach informacyjno-eduka-
cyjnych?

Problem

 Jaki jest stosunek pracownikéw do organizacji?

Czy przeprowadzili$my lokalny monitoring zjawiska?

5 © Jaki jest stosunek pracownikow do problematyki Czy jestesmy w posiadaniu diagnozy zjawiska?
.g wiodacej w organizacji? Czy okresliliSmy glowny problem i jego charakterysty-
W * Jakie sg systemy motywacyjne? ke?
E  Jaka jest struktura kompetencyjna organizacji? Jakich narzedzi do tej pory uzywalismy, by przeciwdziataé
‘3.  Jaki jest klimat wewnatrz organizacji? zjawisku? Czy mamy ich oceng?
g « Jaki jest potencjat medialny organizacji? Czy mamy wewnatrz organizacji sie¢ przeptywu infor-
= macji wspomagajaca dziat PR w dziataniach dotyczacych
zjawiska?
» (Czy organizacja jest postrzegana jako wiarygodne W jaki sposob jest postrzegany problem w mediach? Jak
zrédto informacji? media charakteryzuja problem? Na co zwracaja uwage?

» (Czy organizacja jest postrzegana jako szybkie Ile doniesien dotyczacych problemu pojawia si¢ miesigcz-
= zrédto informacji? nie?
:é * Co w przeszlosci (z)determinowato posiadany Jakie osoby najczesciej wypowiadaja si¢ w mediach na
°E‘ przez organizacj¢ wizerunek? Kiedy i w jaki temat problemu?
= sposob to si¢ dziato? Czy byly okresy wickszej aktywno$ci mediow na temat

* Czy byt jaki$ kryzys w kontaktach z mediami?
Na czym polegat, jaki byt jego finat?

* Czy przeprowadzano monitoring mediow pod
wzgledem wizerunku organizacji?

problemu? Czym bylo to spowodowane?
Czy przeprowadzono monitoring mediéw ukierunkowany
na analize kreowanej percepcji problemu?
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2. Czy organizacja zdota stworzy¢ produkt w postaci
informacji interesujacej dla mediow?

3. Czy organizacja moze stac si¢ w danej kwestii wiary-
godna marka dla mediow i spotecznosci lokalne;j?

4. Jakie dziatania w zakresie komunikacji spotecznej
w odniesieniu do problemu podj¢to dotychczas?
Jakie sg deficyty w tym zakresie?

Przeprowadzenie systematycznej analizy w opisany

sposob dostarcza danych umozliwiajacych sformuto-

wanie strategii.

Strategia

Strategia musi realizowac misj¢ organizacji. Powinna

mie¢ charakter zwigztego dokumentu wewngtrznego,

w ktorym nalezy wyszczegolnié:

» cele (krotkoterminowe, srednioterminowe oraz
dtugoterminowe),

 narzedzia realizacji zaplanowanych celow,

» wskazniki efektywnosci realizacji celow.

Cele

Cele krétkoterminowe powinny mie¢ charakter infor-
macyjny, ograniczac si¢ do perspektywy od potroczne;j
do rocznej i dotyczy¢ np.:

* zwrocenia uwagi opinii spotecznej na istnienie lub moz-
liwo$¢ wystapienia branego pod uwagg problemu,

» zwrdcenia uwagi na telefony udzielajace pomocy
w zakresie problemu,

* rozpowszechnienia informacji na temat miejsc $wiad-
czacych pomoc na poziomie lokalnym,

¢ dystrybucji informacji na temat modelowych zachowan
w sytuacji kryzysowej wynikajacej z problemu,

* reagowania na pojawianie si¢ informacji nieprawdzi-
wych badz niepozadanych dotyczacych problemu.

Cele srednioterminowe powinny mie¢ charakter in-

formacyjny i edukacyjny, obejmowac perspektywe od

jednego roku do dwoch lat i dotyczy¢ np.:

* podniesienia poziomu wiedzy poprzez media na
temat groznych dla zdrowia nielegalnych substancji
psychoaktywnych,

* informowania o czynnikach ryzyka zwigkszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia problemu,

* prowadzenia dzialan edukacyjnych na temat
czynnikow chronigcych przed niepozadanym za-
chowaniem,

* kladzenia nacisku na rol¢ rodziny w przeciwdziataniu
patologiom spolecznym,

* informowania o projektach majacych na celu
wzmocnienie spotecznosci lokalnej w procesie
przeciwdziatania zjawisku,

» zapobiegania sytuacjom kryzysowym poprzez
obnizanie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko ich
wystapienia.

Cele dtugoterminowe (obejmujace co najmniej jedng

kadencje samorzadu) winny mie¢ charakter zar6wno

informacyjno-edukacyjny, jak i perswazyjny, oddzia-
tujacy na postawy i zachowania, np.:

+ zwigkszanie umiejetnosci zachowan asertywnych
wsrod miodziezy,

+ zwigkszanie umiejetnosci wychowawczych w §ro-
dowisku rodzinnym i szkolnym,

+ zachecanie mtodziezy 1 rodzin do przyjmowania ofert
alternatywnego i zdrowego spedzania czasu wolnego.

Oddziatywania medialne sa — jak wida¢ z powyzszych
przyktadow — czgscig konkretnych, dtugofalowych pro-
jektow podejmowanych przez organizacje. Maja z jednej
strony wspomagac¢ prowadzone projekty, dostarczajac
przydatnych w ich realizacji informacji, z drugiej za$ nie$¢
warto$¢ dodang w postaci szerokiej edukacji i pozytywnej
perswazji. Poza tym powinny minimalizowa¢ w otoczeniu
spotecznym konsekwencje wydarzen medialnych sto-
jacych w sprzeczno$ci z misjg organizacji. W rezultacie
organizacja, realizujac cele spoteczne, poprawia takze
swoj wizerunek.

Narzedzia

Narzedzia prowadzenia PR musza by¢ dopasowane po
pierwsze do tego, co i w jakim czasie chcemy osiggnac,
po drugie do tego, jaki mamy w danej chwili potencjat
medialny do wykorzystania, po trzecie — do jakiej gru-
py docelowej mamy zamiar dotrze¢ z komunikatem.
Odpowiednio dobrane narzgdzia powinny by¢ ujete
w forme programu oddziatywan PR.

Narzgdzia mozemy podzieli¢ na konwencjonalne i nie-
konwencjonalne. Narzedzia konwencjonalne to m.in.:
konferencja prasowa, briefing, biuletyn informacyjny, strona
www z dzialem dla prasy, newsletter (np. miesi¢czny lub
kwartalny), informacje prasowe, wystapienia publiczne,
sponsorowane artykuty, wywiady, imprezy okoliczno-
sciowe, wydawnictwa, lobbing, kampanie informacyjne.
Narzegdzia niekonwencjonalne to szereg sposobow, by
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przyku¢ uwage mediow ,,posrednio”, poprzez aranzo-
wanie wydarzen zwigzanych z problemem. Narzedzia
nickonwencjonalne sprawdzaja si¢ szczegolnie na poziomie
lokalnym, bowiem zaspokajaja ,,gtod informacji” zarowno
mediow, jak 1 potencjalnych odbiorcow. Wyjscie poza ramy
stereotypu edukacyjno-informacyjnego — jesli jest dobrze
przygotowane — poprawia wizerunek nadawcy. Wydarzenie
odbywajace si¢ na przyktad w gtéwnym punkcie miasta
Z pewnoscig zwrdci uwage dziennikarzy i rozpocznie pu-
bliczna, lokalng debate na dany temat. Pozwoli to na uzycie
innych mechanizméw perswazji, co umozliwi realizacj¢
prospotecznych celow.

Ocena

Aby oceni¢ prace komorki PR nalezy monitorowac
widoczne w mediach rezultaty jej dziatan. Monitoring
mediow sprawia, ze osoby odpowiedzialne za stymu-
lowanie i1 ksztaltowanie przekazow maja w krotkim
czasie informacj¢ zwrotng co do podjetych dziatan.
Wskazniki mierzace efektywno$¢ przekazu mozemy
zbiera¢ metodami prostymi i zaawansowanymi.

Metody proste

Liczba przekazow — metoda liczenia przekazow jest
szybkim sposobem pomiaru efektywno$ci dziatan.
Okresla czestotliwos$¢ poruszania danego tematu. Nie
jest metoda pogtebiong o informacje na temat dtugosci
przekazu, jego nacechowania emocjonalnego, odbior-
cOW oraz samej tresci.

Naklad, czytelnictwo, zasigg — ta metoda umozliwia
oszacowanie liczby potencjalnych odbiorcow przekazu.
Poziom jakosci danych zalezy od wiarygodnosci zrodet
na temat wskaznikéw. Zawiera ona trudny do oszaco-
wania poziom btedu, poniewaz zaktada, ze wszyscy
odbiorcy zetkneli si¢ z dang informacja.

Liczba stow kluczowych — metoda pozwalajaca na
ocene jakosci danego materiatu. Polega na policze-
niu stéw kluczowych w tytule, podtytule i w teks$cie
artykutu.

Metody zaawansowane
Ekwiwalent reklamowy (AVE') — metoda porownawcza

pozwalajaca na oszacowanie kosztow na tradycyjna
reklamg, jakie musiatyby zosta¢ poniesione, zeby uzy-

ska¢ takie dotarcie do grupy docelowej, jakie udato si¢
osiggna¢ metodami PR. Przy zastosowaniu tej metody
nalezy uwzglednia¢ podziat na publikacje pozytywne
1 negatywne.

Analiza tresci — czasochlonna metoda oceny tresci prze-
kazu w odniesieniu do celow okreslonych w strategii
komunikacji. Analizuje nacechowanie emocjonalne
informacji.

Podsumowanie

Przy pierwszym zetknigciu si¢ z jakgkolwiek infor-
macja odbiorca przede wszystkim zwraca uwage na
zaproponowang forme. Dopiero pozytywne wraze-
nie zwigzane z ,,opakowaniem” moze zacheci¢ do
zapoznania si¢ z trescig przekazu. Z tego punktu wi-
dzenia na PR mozemy spojrze¢ jako na swoisty sposob
,podania” informacji. Komercyjny marketing, ktory
najintensywniej szuka nowych sposobow efektywne-
go dotarcia do konsumenta pokazal, ze dziatania PR
sprawdzaja sig.

Aby profilaktyka wytrzymata ,,probe czasu”, powinna
ewoluowa¢ wraz z rozwojem metod i technik komu-
nikacji medialnej. Dziatania public relations, ktore
w coraz wigkszym stopniu stajg si¢ alternatywa dla
tradycyjnej reklamy, w potaczeniu z prawidtowo pro-
wadzonym projektem profilaktycznym, maja szanse
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania
zasobow organizacji w profilaktyce, wzmocni¢ zaufanie
spoteczne, podnies¢ poziom lokalnego zaangazowania
w przeciwdziatanie narkomanii.

Przypisy

' AVE — z ang. Advertising Value Equivalent, szczego6ty na stronie:
www.consulttheguru.com/marketing/resource/default.aspx.
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W czerwcu 2008 roku zakonczyl sie cykl szkolen dla gmin (projekt Twinning Light Polska-Hisz-

pania') zainteresowanych prowadzeniem monitorowania problemu narkotykow i narkomanii
na poziomie lokalnym. Do projektu przystgpily poczgtkowo 63 gminy. W trakcie trzech trzydnio-
wych spotkan przedstawiciele gmin zostali przeszkoleni w prowadzeniu monitorowania. Zajecia
prowadzili pracownicy Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii oraz eksperci polscy i hiszpanscy.

MONITOROWANIE NARKOTYKOW
| NARKOMANII NA POZIOMIE LOKALNYM

Artur Malczewski

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

Efektem szkolen i zadaniem dla kazdej z gmin byto
przygotowanie raportu na temat problemu narkotykow
i narkomanii. Raport miat na celu przedstawienie prac
nad wdrazaniem monitorowania narkotykéw i narko-
manii, opis zjawiska narkomanii, dziatan majacych
na celu ograniczenie zjawiska, a takze sformutowanie
wnioskow i rekomendacji dla praktykéw. Do konca
lipca otrzymaliSmy 38 raportow. Biorac pod uwage,
ze od rozpoczecia szkolen do powstania raportu upty-
neto zaledwie 5 miesiecy, jest to bardzo dobry wynik.
Swiadczy o duzym zaangazowaniu w projekt osob
z samorzadu lokalnego. W ciggu tak krotkiego czasu
przedstawiciele gmin zaczynali praktycznie od poczat-
ku swoja prace ze zbieraniem danych, ich analizg oraz
przygotowaniem raportu. Cz¢$¢ 0sob byta uczestnikami
wczesniejszego programu twinningowego, ktory miat
za zadanie tworzenie gminnych programow przeciw-
dziatania narkomanii.

Raporty oraz mapa informacyjna

Punktem wyjscia do podjecia dziatan wdrazajacych
monitoring jest stworzenie struktur monitorujacych,
czyli okreslenie potencjalnych partnerdéw, z ktorymi
bedziemy tworzy¢ zespot lub od ktorych bedziemy
zbiera¢ dane. Na tym etapie identyfikowano Zrodla
informacji na poziomie lokalnym. Cennym narz¢dziem
w tworzeniu monitoringu jest mapa informacyjna.
Za pomoca mapy opisujemy doktadnie wskazniki
stuzace do monitorowania (np. liczba oséb leczonych
z powodu uzaleznienia od narkotykdéw). W ten sposob
otrzymujemy rozbudowany opis danych liczbowych,

dzieki ktoremu wiemy doktadnie, co ,,kryje si¢” pod
danym wskaznikiem. Rolg mapy jest nie tylko ewiden-
cjonowanie zrodet danych do wskaznika, ale réwniez
przedstawienie ograniczen interpretacyjnych i mozli-
wych zaklocen otrzymanych danych.

Przyjrzyjmy si¢ mapie informacyjnej, poniewaz z ana-
lizy raportow z monitorowania wynika, ze ten element
sprawial pewne trudnos$ci uczestnikom szkolen. Prze-
sledzmy krok po kroku, w jaki sposob nalezy tworzy¢
opis poszczegdlnych poje¢ zawartych w schemacie mapy,
ktora sktada si¢ z kilku elementow: 1. Nazwa zrodta
danych; 2. Nazwa wskaznika; 3. Definicja wskaznika; 4.
Definicja jednostki danych (jednostki statystycznej); 5.
Zakres danych dodatkowych wyznaczajacy mozliwosci
analiz w podgrupach; 6. Sposob zbierania danych; 7.
Sposob agregacji danych; 8. Dostep do danych; 9. Ja-
kos$¢ danych. Kazdy z powyzszych punktow powinien
by¢ opisany.

Za pomocg mapy okreslamy zrodto danych (punkt 1.),
czyli podajemy nazwg placowki lub instytucji bedace;j
dostarczycielem danych, np. poradnia leczenia uza-
leznien, jesli wskaznik dotyczy leczenia. Nast¢pnie
podajemy nazwe wskaznika (punkt 2.), np. liczba 0s6b
leczonych z powodu narkotykow lub liczba osob, ktore
zgtosity si¢ do leczenia z powodu narkotykow. W punk-
cie 3. opisujemy doktadnie wskaznik. W przypadku osob
leczonych bedzie to np. liczba 0sob leczonych z powodu
narkotykow w poradni, b¢dacych mieszkancami gminy.
W kolejnym kroku opisujemy, jakie aspekty pokazuje
wskaznik. Analizujac nasz wskaznik, mamy nastepujacy
opis: popyt na leczenie, dostgpno$¢ ustug leczniczych
oraz rozmiary problemowego uzywania narkotykow.
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Popyt na leczenie, bo liczba 0sob leczonych z powodu
narkotykow daje nam obraz tego, jak duza jest populacja,
ktora wymaga pomocy. Dostepnos¢ ustug dlatego, ze
wiemy, ile 0so6b moze by¢ leczonych i jest leczonych,
co daje nam takze dane o skali 0sob uzaleznionych
w gminie. Koniecznie trzeba poda¢ w mapie, jaka jest
jednostka zbierania danych (punkt 4.). Jezeli mamy
dane z lecznictwa, moze to by¢ osoba, zgloszenie,
epizod leczniczy, wizyta itd. W naszym opisywanym
wskazniku jednostka statystyczna jest osoba. Poradnia
moze nam przekaza¢ dane o swoich klientach w podziale
na ple¢, wiek, rodzaj uzywanej substancji. Powyzsze
informacje uwzgledniamy w punkcie 5. W kolejnym
kroku opisujemy (punkt 6.), w jaki sposéb placowka
zbiera dane. W przypadku poradni beda to najprawdo-
podobniej karty pacjentow. Nastepnie przedstawiamy
sposob agregacji danych w placowcee (punkt 7.). Jezeli
s to karty pacjentéw, to mamy dane indywidualne.
Nie musi to oznacza¢, ze automatycznie otrzymamy
dane jednostkowe od poradni. Czgsto placowka bedzie
nam przekazywa¢ dane zagregowane w postaci tabel.
W punkcie 8., dotyczacym dostepu do danych, opisu-
jemy, w jakim formacie otrzymujemy dane z placowki.
Ostatni element mapy informacyjnej (punkt 9.) to
miejsce na opisanie zaktocen i ,,skrzywien” w otrzymy-
wanych informacjach. Poradnia moze nie by¢ w stanie
przekazywac¢ nam danych tylko o mieszkancach naszej
gminy. Niektorzy z pacjentow moga by¢ mieszkancami
okolicznych gmin. W tym ostatnim punkcie jest miejsce
na takie dodatkowe, ale wazne komentarze.

Dane ze wskaznikow stworzonych za pomocg mapy in-
formacyjnej byty opisywane w raportach. Ze wzgledu na
krotki czas szkolen, uczestnicy wykorzystywali przede
wszystkim dane uzyskane z instytucji reagujacych na
problem narkotykow i narkomanii. Uzupetniano je o in-
formacje z wywiadow z przedstawicielami instytucji
oraz problemowymi uzytkownikami. W raportach
przedstawiano rowniez badania istniejgce na poziomie
lokalnym. Jednak niekiedy badania przeprowadzane
wczesniej, a wykorzystywane w raportach z moni-
toringu, nie spelniaty kryteriow metodologicznych
dla badan ilosciowych. Jezeli wyniki takich badan
uwzgledniamy w naszym raporcie, to musimy umiesci¢
odpowiedni komentarz. Nalezy wskaza¢, dlaczego
takie badania nie sg reprezentatywne. Do najcze¢sciej
powtarzajacych si¢ btedéw badan lokalnych nalezy
zaliczy¢ brak doboru losowego, co wyklucza eks-

trapolacj¢ wynikow na populacje calej gminy. Przy
prowadzeniu badan iloSciowych wazna jest konsultacja
ze statystykiem, ktory dobierze probe z uwzglednie-
niem wielko$ci populacji w naszej gminie. Kolejnym
elementem wartym uwagi przy tworzeniu systemu
monitorowania jest stworzenie sieci wspotpracownikow.
Na ten element chcialbym zwrdci¢ uwage w dalszej
czesci artykutu. Jak juz wspomniatem, projekt szko-
leniowy trwatl dos¢ krotko i przedstawiciele gmin nie
mieli wystarczajacej ilosci czasu, aby skoncentrowac
si¢ na tworzeniu lokalnej sieci wspotpracownikow.
Monitorowanie bylo prowadzone przede wszystkim
przez uczestnikow szkolen.

Projekt INRA - oszacowanie potrzeb

Poniewaz przewidujemy wiaczanie kolejnych gmin
do sieci monitorowania, co bedzie oznaczato nastepne
spotkania 1 szkolenia, warto przedstawi¢ zatozenia
projektu Information, Needs and Resources Assessment
(INRA) Grupy Pompidou®. Powyzsze prace miaty na
celu opracowanie wskazowek pomocnych w tworze-
niu systemu monitorowania problemu narkotykow
na poziomie lokalnym. Ocena potrzeb, istniejacych
informacji oraz koniecznych zasobow moze by¢ pierw-
szym krokiem przy opracowywaniu monitorowania na
poziomie lokalnym. Wdrozenie INR A pozwoli zebra¢
niezbegdne informacje o tym, jaki ma by¢ nasz lokalny
monitoring.

Cwiczenie INRA sktada si¢ z pieciu etapow: 1. Identy-
fikacja odpowiednich osob i instytucji; 2. Identyfikacja
istniejacych danych i zrodet informacji; 3. Ocena zaso-
bow 1 potrzeb; 4. Analiza strategiczna; 5. Przygotowanie
raportu. Wdrozenie INRA stymuluje dyskusje wsrod
realizator6w monitoringu, jak rowniez wsrod odbiorcéw
efektow tego monitorowania. Pomaga w podjgciu decyzji
,,Kto” oraz jakie ,,instytucje” s potrzebne w tworzeniu
systemu. Stanowi etap przygotowawczy do wdrozenia
monitorowania.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze monitorowanie zaczyna-
my nie od zbierania danych, ale od stworzenia sieci
(network) wspotpracownikow. Trudno wyobrazi¢ so-
bie dziatania lokalne bez wsparcia i poinformowania
lokalnych wtadz. To powinien by¢ pierwszy krok —
zgoda wladz lub oséb zajmujacych si¢ problematyka
z ramienia urzgdu na tworzenie nowego systemu, czyli
monitoringu. Najlepszym rozwigzaniem jest zainicjo-
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wanie procesu tworzenia systemu przez przedstawiciela
gminy. Nastepnie nalezy zaangazowac kluczowe osoby
ze spotecznosci lokalnej 1 to zaréwno te, ktore beda
nas wspiera¢ w budowie systemu, jak i te, ktore beda
odbiorcami wynikéw monitorowania. W ten sposob
powstanie tzw. grupa doradcza, czyli zespot, ktory
bedzie zajmowat si¢ tworzeniem monitorowania na
poziomie gminy. W tym celu mozna wykorzysta¢ juz
istniejgce grupy, ktore dziataja w spotecznosci lokalne;,
np. zespol zajmujacy si¢ przygotowaniem gminnego
programu przeciwdziatania narkomanii. Dzialania
na szczeblu lokalnym, majgce wsparcie instytucji
centralnych, sg cz¢sto tatwiejsze w realizacji. Dlatego
tez wskazane jest poinformowanie o swoich pracach
instytucji zajmujacej si¢ tematyka narkomanii na po-
ziomie ogolnokrajowym.

Identyfikacja kluczowych instytucji
oraz zrodet informacji

Monitorowanie rozpoczynamy od zidentyfikowania
instytucji lub oséb dziatajagcych w obszarze prze-
ciwdziatania narkomanii na terenie gminy. Jezeli nie
mamy dobrego rozeznania, jakie to mogg by¢ instytu-
cje, zaczynamy od znalezienia tzw. kluczowych osob,
ktore beda dla nas zrédtem informacji i doradcami.
W przypadku zbyt duzej liczby interesujacych nas
instytucji, takie osoby pomoga nam rowniez wybraé
najwazniejsze podmioty. Do instytucji, ktére moga
nam potencjalnie dostarczy¢ informacji, zaliczy¢ na-
lezy punkty konsultacyjne lub poradnie zajmujace si¢
problemem narkomanii, organizacje pozarzadowe,
komende policji, szpital, rowniez wyzszg uczelnig.
Sporzadzamy liste tych instytucji.

W nastepnym kroku identyfikujemy, jakie interesujace
dla nas informacje posiadajg brane pod uwagg instytucje.
W tym celu potrzebujemy pomocy 0sob, ktore w nich
pracuja. Zastanawiamy si¢ wspolnie, jakie raporty lub
systemy zbierania danych dotyczg narkotykéw lub nar-
komanii. Jakie badania i analizy w interesujagcym nas
obszarze sg opracowywane lub zlecane. Ponadto, jakiego
aspektu problemu dotykaja posiadane w instytucjach
raporty. Potrzebnych nam informacji mozemy szuka¢
takze w raportach i analizach, ktére zostaty przygo-
towane przez instytucje szczebla wojewodzkiego lub
ogolnokrajowe. W tych pracach pomocna bgdzie nasza
»Zrupa doradcza”. Zebrane dokumenty analizujemy pod

katem zawartych w nich informacji. Sprawdzamy, czy
maja one potrzebne w monitorowaniu dane dotyczace
kluczowych obszaréw, czyli: uzywania narkotykow
w populacji generalnej, uzywania problemowego,
zgonow z powodu narkotykow, nowych trendow w uzy-
waniu narkotykow, leczenia z powodu narkotykow,
dziatan z obszaru redukcji podazy oraz nielegalnego
rynku (dostepnos¢, ceny, czystosc). Oprocz tego nalezy
rozwazy¢, jakie inne zakresy informacji sg kluczowe dla
lokalnych potrzeb, by¢ moze np. zakazenia HIV wsrod
iniekcyjnych uzytkownikéw. Musimy ustali¢, czy dane
zawarte w raportach lub systemach zbierania danych,
jakie zidentyfikowali$my na poziomie lokalnym, maja
charakter ilosciowy czy jakosciowy. Jaka jest mozli-
woS$¢ zroznicowania informacji ze wzglgdu na rodzaj
narkotyku, wiek uzytkownika czy pte¢. Zastanawiamy
si¢ zatem, co mozna uzyskac z dostepnych danych, aby
otrzymac jak najwiekszy zasob wiedzy.

Kolejnym elementem jest ocena potencjalnego wy-
korzystania danych. Rejestr pacjentow znajdujacy sie
w poradni dla 0s6b uzaleznionych nie oznacza od razu,
ze bedziemy mieli dostgp do danych jednostkowych.
Najczesciej poradnia udostepni nam dane zagregowane.
Ustalamy, czy dane maja postac elektronicznej bazy, czy
jest to papierowa kartoteka. Na ile mozliwe jest taczenie
danych z r6znych zrodet bez podwdjnego liczenia tych
samych klientow poradni dla os6b uzaleznionych. Warto
odwiedzi¢ najwazniejsze dla nas kluczowe instytucje,
aby na miejscu otrzymac potrzebne nam informacje.

Ocena zasoboéw i potrzeb

Zewidencjonowanie istniejgcych zrodet informacji
nalezy réwnoczesnie uzupetni¢ o oceng dostepnosci za-
sobow technicznych i ludzkich. Powinnismy zastanowié¢
si¢, w jakim zakresie opracowywany system zbierania
1 analizowania danych, czyli monitoring, wymaga
dodatkowych naktadow. Oprocz stworzenia systemu
musi on funkcjonowac, czyli by¢ stale systematycznie
powtarzang obserwacja. Powinnismy rozwazy¢, na ile
nasi kluczowi partnerzy sa chetni 1 zdolni do tworze-
nia sieci i monitorowania problemu. W jakim stopniu
sa w stanie realizowa¢ zadania zaplanowane dla nich
w ramach prowadzonych dziatan. Ponadto, czy na te-
renie gminy mamy partnerow do prowadzenia badan
i dokonywania analiz. Nalezy wzig¢ pod uwage zasoby
Ww postaci sprzetu komputerowego, oprogramowania,
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dostgpu do Internetu. Kazda z instytucji czy partnerow
analizuje si¢ oddzielnie, biorac pod uwagg ich potencjal-
ny wktad w proces monitorowania. Powyzsze dziatanie
pozwoli nam na zidentyfikowanie brakow oraz stabych
stron systemu monitoringu. W efekcie mozna okresli¢
deficyty oraz zdefiniowa¢ potrzeby. Pomoze nam to
w przysztych negocjacjach z instytucjami, do ktérych
bedziemy zwracac si¢ o dane.

Analiza strategiczna oraz raport

Na podstawie wczesniej podjetych dziatan otrzymuje-
my przeglad istniejacych zrodel informacji oraz osoéb
1instytucji, ktore moga dostarczy¢ danych. W kolejnym
kroku zestawiamy te informacje, co powinno umozliwi¢
ustanowienie priorytetow odwotujgcych sie do zidenty-
fikowanych potrzeb. Ponadto ustanawiamy realistyczne
cele dla wdrazania lokalnego monitorowania. Nalezy
pamigtac, aby nie byly one zbyt ambitne 1 przez to
nierealistyczne. Na tym etapie prac podejmujemy probe
oceny zrodet informacji oraz proponujemy ramy orga-
nizacyjne potrzebne do stworzenia monitorowania.
Warto zastanowic¢ si¢ nad nastepujacymi zagadnieniami,
ktore sg kluczowe dla planowanych dziatan: jak wyglada
sytuacja w gminie z dost¢pnos$cig i zakresem potrzeb-
nych danych?, czy zidentyfikowali§my osoby, ktore
beda zajmowac si¢ tymi zadaniami?, jakich srodkow
technicznych (sprzetu i oprogramowania) potrzebujemy?,
jakie dzialania musimy podja¢, aby poprawic i przy-
gotowa¢ nasze zasoby do prowadzenia planowanego
monitoringu? OdpowiedzZ na te pytania oznacza czg¢sto
konieczno$¢ poszerzenia zrodet informacji.

W drugim etapie zastanawiamy si¢ nad strukturg orga-
nizacyjna, dzigki ktorej bedziemy rozwijac i wdrazac
monitorowanie w gminie. W ramach INRA propo-
nowane s3 dwie sieci wspotpracy. Sie¢ Informacyjna
(Information Network) jest odpowiedzialna za zbieranie
danych, ich wyszukiwanie, analiz¢ oraz przygotowanie
raportu. W sktad tej sieci wchodza osoby zaangazowane
w systemy zbierania danych i naukowcy analizujacy
dane. Druga, Sie¢ Interpretacyjna, jest odpowiedzial-
na za ocen¢ wptywu sytuacji i trendow w obszarze
narkomanii na lokalng polityke oraz praktyke. Do tej
grupy naleze¢ bgda osoby wykorzystujace wyniki
monitorowania, czyli lokalna administracja, pracow-
nicy stuzby zdrowia i policja. Do zadan koordynatora
bedzie naleze¢ wspotpraca z obiema sieciami i1 nad-

z6r nad monitorowaniem. Obydwie sieci mogg mie¢
tych samych przedstawicieli. Zarowno w jednej, jak
1 w drugiej beda naukowcy, ktorzy sa zaangazowani
w zbieranie danych oraz ich interpretacje. Celem
INRA jest przeprowadzenie ewidencji istniejacych
zasobow potrzebnych do prowadzenia monitorowania
na poziomie lokalnym, a ponadto stworzenie listy
dziatan potrzebnych do rozwoju powyzszego systemu.
Rezultaty analizy przedstawione w postaci raportu
powinny by¢ dostepne dla wszystkich oséb zaanga-
zowanych w prace.

Podsumowanie

Zatozenia metody INRA, ktora tak naprawde jest
etapem wstepnym do tworzenia monitorowania na
poziomie lokalnym, wydaja si¢ interesujace, ale moga
by¢ trudne do realizacji w naszych realiach. Projekt
ma na celu oszacowanie mozliwosci stworzenia przez
gming systemu zbierania danych. Szczegotowa ana-
liza zasobow oraz oczekiwan wobec monitorowania
pozwala przygotowac system ,,na miar¢ naszych moz-
liwosci”. By jednoczes$nie spetniat on zwigzane z nim
wymagania, konieczne jest wykonanie duzej pracy
oraz zaangazowanie wielu osob i podmiotow. Jak
wiemy z doswiadczenia, zbieranie danych jest czgsto
dodatkowa aktywnoscig dla instytucji i najczesciej nie
nalezy do zadan priorytetowych w gminie. INRA wy-
daje si¢ narzedziem przydatnym przede wszystkim dla
duzych miast, ktore majg odpowiednie zasoby ludzkie
i finansowe, aby wdrozy¢ powyzszy projekt. Nawet
jesli jednak metoda nie bedzie realizowana w catosci
przez gminy, to warto skorzysta¢ z niektorych jej
elementdéw i1 rozwigzan, np. stworzenia dwoch sieci
wspotpracownikow — jednej zajmujacej si¢ zbieraniem
danych i ich analiza, drugiej — podejmujacej na pod-
stawie prac analitycznych decyzje co do kierunkow
dziatan lokalnych.

Przypisy

! Program ,,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w prze-
ciwdziataniu narkomanii na poziomie lokalnym — kontynuacja”
PL2006/018-180.05.04, realizowany w ramach programu Srodki
Przejsciowe 2006.

2 Powyzszy projekt byt wdrazany w Gdansku przez Jacka S¢kiewi-
cza, eksperta ds. informacji o narkotykach i narkomanii. Na stronie
Grupy Pompidou znajduja si¢ szczegdlowe informacje dotyczace
INRA: https://wed.coe.int/ ViewDoc.jsp?id=1214473&Site=DG3-
Pompidou&BackColorInternet=DF3988&BackColorIntranet=D-
F3988&BackColorLogged=CCCCCC.

46 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 3 (42) 2008



RECENZJE

GUIDELINES FORTHE EVALUATION OF TREATMENT IN THE FIELD
OF PROBLEM DRUG USE. A MANUAL FOR RESEARCHERS AND
PROFESSIONALS. EMCDDA MANUALS NO 3.

,»Przewodnik do ewaluacji lecznictwa w obszarze proble-
mowego uzywania narkotykoéw. Podrecznik dla badaczy
i specjalistow” (seria: Podreczniki Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii EMCDDA nr 3.)
jest trzeciag publikacjg z serii podrgcznikow wydawanych
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii EMCDDA. Wczesniej ukazaty si¢ opraco-
wania dotyczace ewaluacji dziatan z zakresu profilaktyki
oraz programow typu outreach. Podrgcznik przeznaczony
jest dla specjalistow zajmujacych sie przeciwdziataniem
narkomanii, przedstawicieli wtadz z zakresu spraw spo-
tecznych oraz zdrowia publicznego, badaczy problematyki
uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych oraz wszystkich
zainteresowanych tematyka ewaluacji lecznictwa.

Celem podrecznika jest dostarczenie podstawowych in-
formacji na temat zasad ewaluacji programow leczniczych
skierowanych do uzytkownikow narkotykow.

Autorzy podregcznika nie rekomendujg jednej konkretnej
metody ewaluacji, lecz prezentujg ogolng wiedzg oraz
wskazujg zrodla bardziej szczegotowych danych.
Skupiaja si¢ na przedstawieniu informacji, ktére moga
utatwic przygotowanie i wdrozenie badan ewaluacyjnych,
a takze dokonujg krytycznej analizy przeprowadzanych

ewaluacji oraz interpretacji uzyskanych wynikow. W prze-
wodniku opisano rodzaje ewaluacji oraz stosowane modele.
Podjeto probe odpowiedzi na pytanie: dlaczego warto po-
dejmowac si¢ ewaluacji lecznictwa? Zaprezentowano cele
ewaluacji, takie jak: poprawa jakosci programow, testowanie
nowych podejs¢ terapeutycznych, przygotowywanie ofert
odpowiadajacych potrzebom klientow, utatwianie kontroli
nad wykorzystywanymi $rodkami oraz monitorowanie
polityki w zakresie lecznictwa.

Wskazano zadania, jakie trzeba zrealizowac, aby wdro-
zy¢ procedury ewaluacyjne: zidentyfikowanie celow,
uczestnikow, dostepnych zrodet oraz danych. Zasygnalizo-
wano takze mozliwe do wystapienia przeszkody 1 trudnosci.
W podreczniku Czytelnik znajdzie opisy dotyczace ewalu-
acji jakosciowej 1 ilosciowej. Pomocna moze by¢ lista zadan
(check-list), o jakich nalezy pamigta¢ przy przygotowaniu,
przeprowadzaniu i zarzadzaniu projektami ewaluacyjnymi.
W obliczu polityki opartej na dowodach naukowych (eviden-
ce-based health policy), wskazuje si¢ na istotne znaczenie
przeprowadzania proceséw ewaluacji podejmowanych
dziatan, stuzacych ocenie efektywnosci i jakosci prowa-
dzonych programow. (MS)

Podrecznik w wersji elektronicznej dostepny jest na stronie internetowej EMCDDA pod adresem

http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index430EN.html (publikacja tylko w jezyku angielskim).

—_— e

PREVENTION OF SUBSTANCE ABUSE
SERIA: INSIGHTS EUROPEJSKIEGO CENTRUM MONITOROWANIA
NARKOTYKOW | NARKOMANII (EMCDDA) NR 7.

Publikacja prezentuje informacje dotyczace tzw. dobrych
praktyk w obszarze profilaktyki narkomanii. Skierowana jest
do specjalistow zajmujacych si¢ problematyka narkomanii,
stanowigc dla nich wsparcie w zakresie kreowania i wdrazania
efektywnych programéw profilaktycznych. Zamieszczone
dane pochodzg z raportu opublikowanego w Niemczech,
ktorego celem bylo dostarczenie specjalistom przegladu
badan nad programami profilaktycznymi dotyczacymi
uzaleznien. W raporcie zamieszczono wyniki rzetelnych

badan, w ktorych szacowano skutecznos$¢ zastosowanych
srodkoéw 1 oddziatywan profilaktycznych. Efektywnos¢
mierzona byta skutecznym wptywem na zapobieganie,
opdznianie pierwszego kontaktu lub redukowanie konsumpcji
alkoholu 1 tytoniu oraz uzywania nielegalnych substancji
psychoaktywnych przez dzieci oraz mtodych ludzi. Dane
zawarte w raporcie moga wyznacza¢ kierunki planowania
1 realizowania efektywnych antynarkotykowych strategii
profilaktycznych. (MS)

Publikacja w wersji elektronicznej dostepna jest na stronie internetowej EMCDDA pod adresem
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52388EN.html (publikacja tylko w jezyku angielskim).
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OGtOSZENIE

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii ogtasza otwarty konkurs ofert

OGLOSZENIE

na realizacje w roku 2009 zadan w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Wykaz zadan konkursowych oraz srodki finansowe przeznaczone na ich realizacje

Nr

zadania

Nazwa zadania

Srodki

finansowe
w roku 2008

(zh

Srodki

finansowe
w roku 2009

(zh

1. | Réwiesnicza edukacja zdrowotna. 230 100 230 000
2. | Wsparcie srodowisk lokalnych w przeciwdziataniu narkomanii. 0 100 000
3 Programy profllaktyczne dla os6b z.agrozonych narkomania, 3150 960 3000 000
eksperymentujacych z narkotykami.
4 Programy wsparcia dla 0s6b uzaleznionych od narkotykow utrzymujacych 868 100 900 000
abstynencje.
5 Programy wsparcia dla I‘OleTl 0s6b zagrozonych narkomania, uzywajacych 577 880 550 000
i uzaleznionych od narkotykow.
6. Ogramcze'lme ryzyka szkod zdrowotnych wsrod okazjonalnych uzytkownikow 148 000 150 000
narkotykow.
7 Ograglc?anle ryzyka szkod Vzdrowotnych i spotecznych wsrdd osob 362 800 370 000
uzaleznionych od narkotykow.
8. | Programy wspierajace leczenie substytucyjne. 65 000 50 000
9. | Programy dla oséb uzaleznionych bedacych rodzicami. 34 960 30 000
10. | Programy kierowane do kobiet eksperymentujacych, uzywajacych szkodliwie
. L , 0 50 000
i uzaleznionych od narkotykow.
11 Szkolenlle ,.Rola personelu Eodstawowej opieki zdrowotnej w rozwigzywaniu 33 000 40 000
probleméw narkotykowych”.
12. | Ogolnopolska konferencja na temat przeciwdziatania narkomanii. 0 100 000
13. | Publikacje o charakterze informacyjno-edukacyjnym. 250 000 250 000

Kwota §rodkéw publicznych przeznaczonych w 2009 roku
na realizacje zadan bedacych przedmiotem niniejszego
konkursu wynosi 5 820 000 zt.

Kwota $rodkow publicznych przeznaczonych na realizacje
ww. zadan w roku 2008 wyniosta 5 675 800 zt.

Ogolna kwota srodkéw publicznych przeznaczonych na
realizacj¢ zadan w roku 2007 wyniosta 5 900 000 zt.
Szczegdtowe warunki konkursu oraz regulamin postepo-
wania komisji konkursowej wraz z wzorami wymaganych
dokumentow sg dostgpne na stronie internetowej Biura:
www.narkomania.gov.pl oraz w siedzibie Biura w War-
szawie przy ul. Dereniowej 52/54.

W pozostalych kwestiach nieunormowanych wymie-
nionym regulaminem zastosowanie majg przepisy
powszechnie obowiazujace.

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 27 pazdzier-
nika 2008 r.

Oferty w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach powinny
by¢ dostarczone osobiscie lub poczta do siedziby Krajo-
wego Biura, ul. Dereniowa 52/54, 02-776 Warszawa.
Oferty, ktore wptyna po ww. terminie, nie beda braty
udziatu w konkursie.

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa powotana
przez dyrektora Biura, uwzgledniajac:

1) mozliwosci realizacji zadania przez oferenta,

2) kalkulacje kosztow realizacji zadania, w szczeg6lnosci
w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania,

3) oceng jako$ci programu merytorycznego, w tym re-
komendacje i opinie organéw administracji i jednostek
samorzadu terytorialnego,

4) wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na
realizacje zadania.

Komisja dokona wyboru oferty w terminie do dnia
31 grudnia 2008 r.
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TACKUNG
URUGS

Tackling Drug Supply

The Tackling Drug Supply Award winners 2006:
A summary of the winning and commended operations

OGRANICZANIE PODAZY W WIELKIEJ BRYTANII

0d 2003 roku rzad brytyjski przyznaje nagrody i wyréznienia za najlepsze praktyki operacyjne w poligji
w obszarze redukcji podazy narkotykéw. Nagrody i wydanie przewodnika majg na celu promowanie
osiagnie¢ animatoréw dziatar w zwalczaniu siatek dilerskich na poziomie lokalnym i regionalnym.
Rozbijanie powiazan, ,oczyszczanie” lokalnego $rodowiska z zachowan aspotecznych, przemocy
i przestepczosci to kluczowe aktywnosci w realizacji Narodowej Strategii Zwalczania Zjawiska
Narkomanii w Wielkiej Brytanii. Dziatania lokalnej policji powoduja takze posrednio zredukowanie
wptywu reklamy srodkéw psychoaktywnych stosowanej przy sprzedazy bezposredniej. Fakt ten jest
dodatkowo pomocny dla prowadzenia dziatart w obszarze ograniczania popytu. Na stronie http://
drugs.homeoffice.gov.uk/publication-search/reducing-supply/award-winners-2006?view=Bi-
nary znajdziemy publikacje Tackling Drugs — Changing Lives, ktéra stanowi opis najefektywniejszych
operacji policyjnych ukierunkowanych na redukcje podazy narkotykéw. Dzieki publikacji czytelnik
moze dowiedzie¢ sie nie tylko, w jaki sposéb brytyjskie stuzby zwalczajg przestepczoéc narkotykowa,
ale réwniez jaka jest skala problemu, z ktdrg musi zmierzy¢ sie zaréwno policja, jaki profilaktycy uza-
leznierr w Wielkiej Brytanii. W latach 2003—-2006 brytyjska policja uszczuplita kapitat sieci dilerskich
w przeliczeniu na ztotéwki o 1,1 miliarda.

National Drug Master Plan
2006 - 2011

NARODOWY PLAN ANTYNARKOTYKOWY RPA

National Drug Master Plan 2006—2011 rzadu Republiki Potudniowej Afryki jest prezento-
wany na stronie http://www.dsd.gov.za/manuals/master_plan.pdf. Ten czterokrotnie
wiekszy od Polski kraj, gdzie szacuje sie, ze ok. 5,5 miliona ludzi jest zarazonych wirusem
HIV, a wéréd ludnosci utrzymuje sie wysoka (20%) stopa bezrobocia, jest doskonatym
rynkiem zbytu legalnych i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Skala problemu w RPA
jest trudna do oszacowania, ale rzagdowe statystyki mowig, ze az 1/3 dorostej populacji
kraju albo pije alkohol w sposéb ryzykowny, albo jest od niego uzalezniona. Co roku takze
w RPA nielegalnie produkuje sie ok. 3000 ton cannabis na rynki swiatowe. Duzym proble-
mem jest rowniez kokaina i inne stymulanty. Jednym z krajéw wymienianych w National
Drug Master Plan, z ktérego pochodza nielegalne stymulanty, jest oprécz USA, Belgii,
Holandii, Polska. 52-stronicowy dokument wydany przez rzad z Pretorii jest niezwykle
wyczerpujacym przegladem stanu zjawiska i podejmowanych dziatah zaradczych w tym
najbogatszym kraju Afryki.

NA PLYCIE

B Warszawski Informator
o Pomocy

B Telefony zaufania

Adresy warszawskich
Osrodkéw Pomocy Spotecznej

B Stan problemu narkotykowego
w Europie - sprawozdanie
roczne, EMCDDA 2008

B Archiwalne numery Serwisu
Informacyjnego Narkomania
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AUSTRALIJSKI PRZEWODNIK DLA RODZICOW

Na catym $wiecie stosuje sie podobne praktyki edukacyjne w celu uswia-
domienia roli rodziny we wzmacnianiu czynnikéw chronigcych dzieci
i mtodziez przed uzywaniem i uzaleznieniem od narkotykdéw. Fundamen-
Alcohol and other drugs: tem wszelkich dziatani jest posiadanie podstawowej wiedzy na temat
A guide for parents Srodkéw psychoaktywnych. Taka mozliwos¢ daje broszura ,Alkohol i inne
narkotyki. Przewodnik dla rodzicéw” (prezentowana na stronie http://
www.adf.org.au/downloads/DIF_Alcohol_and_other_drugs_guide_
for_parents.pdf), wydana przez Australian Drug Fundation. Broszura jest
elementem programu ADF pod nazwa Preventing Drug Problem, aktyw-
nie wspieranego przez najwiekszy koncern paliwowy $wiata ExxonMobil,
i jest jednoczednie odpowiedzig na rzadowy plan, ktérego jednym z priory-
tetow jest edukacja w obszarze uzaleznien od srodkdw psychoaktywnych.
Précz ilustrowanych opisdw podstawowych grup narkotykéw, znajdziemy
w nigj informacje na temat ketaminy, GHB i nikotyny. Ostatni rozdziat porusza
dwa istotne tematy: w jaki sposéb rozmawiac z nastolatkiem o narkotykach
i jakie nalezy stosowac strategie wychowawcze. Partnerstwo z ExxonMobil
pozwala na szeroka dystrybucje tej publikacji w kraju, gdzie co czwarty
nastolatek w wieku 14-19 lat prébowat marihuany, co pigty pali papierosy,

MDF e ExgonMobil a ok. 73% pito alkohol.

= prevanting dreg prodlams -

RAPORT Z BADAN - MARIHUANA
—— 'RETTTTR S pRUe ARURC Narodowy Instytut Uzaleznier od Narkotykéw USA prezentuje ciekawa serie ilustro-

t{esearcn [{6[)0]_1: wanych raportow dotyczacych badan nad réznymi substancjami psychoaktywnymi,

L senies m.in. kokainy, heroiny, metamfetaminy, substancji halucynogennych, takze na temat
e o b T . . . . .

5:..;5..:."_’_.’;_:5‘ THC. ,Uzaleznienie od marihuany - raport z badar” mozemy odnalez¢ na stronie

::'..-:_-_:;:- ~ Af} http://www.drugabuse.gov/PDF/RRMarijuana.pdf. Oprocz danych na temat

ST e e pochodzenia narkotyku, nazewnictwa naukowego oraz slangowego, znajdziemy
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osoby uzaleznionej. Z publikacji dowiemy sie szczegdtéw na temat testu szkolne-
go lowa Test of Basic Skills, ktory stuzy do okreslania podstawowych umiejetnosci
funkcjonowania w szkole. Badania wykonane testem pokazujg, ze osoby uzywajace
marihuany majg kilkukrotnie nizsze umigjetnosci w zakresie rozwiazywania zadan
matematycznych oraz umiejetnosci komunikacyjne niz osoby niepalace. Przytaczane
sg dane pokazujace, ze uzytkownicy marihuany maja gorsze osiggniecia na studiach
i w przebiegu kariery zawodowej. Palacze cannabis, statystycznie rzecz ujmujac,
majg znaczaco nizsze roczne dochody w pordwnaniu z osobami nieuzywajacymi
marihuany. Pozostate tematy w raporcie odnoszg sie do wptywu THC na przebieg cigzy i weczesny rozwdj dziecka, poruszana jest kwestia
tzw. potendjatu uzaleznieniowego marihuany. Raport prezentuje réwniez metody terapii i statystyki zwigzane zleczeniem odwykowym.
W publikacji znajdziemy bogata bibliografie opracowan naukowych, stownik pojec¢ oraz linki do stron internetowych, dzieki ktérym
mozemy pogtebié swojg wiedze na temat cannabis.

(TZ, MS)
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