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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w zwigzku z zakoriczeniem 5-letniego okresu realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2006-2010 przedstawiamy skrét sprawozdania z wykonania Programu.
Prezentowane w sprawozdaniu dane statystyczne stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego
pokazujg, ze w latach 2006-2008 odnotowano poczgtkowy spadek, a potem stabilizacje liczby 0s6b
zglaszajgcych sie do leczenia z powodu narkotykéw. Podsumowujgc takze wyniki reprezentatywnych
badan mtlodziezy, nalezy zauwazyc, ze ogélnie mamy do czynienia ze stabilizacjg lub lekkim
spadkiem trendow dotyczgcych uzywania przez nig wigkszosci narkotykow. Sprawozdanie omawia
rowniez rodzaje i skale dziatan podejmowanych w obszarze profilaktyki oraz leczenia, rehabilitacji
i ograniczania szkod zdrowotnych.

W kontekscie danych ze sprawozdania interesujgcym ich uzupetnieniem dotyczgcym doswiadczen
miodziezy z narkotykami jest artykut Marty Struzik , Mtodzi Europejczycy a narkotyki”. Poréwnanie
wskaznika uzywania przez miodziez w réznych krajach europejskich przetworéw konopi (Eurobarometr
2011) pokazuje, ze Polska lokuje si¢ na poziomie sredniej europejskiej ze wzgledu na odsetki
miodziezy bez doswiadczen z konopiami (72%) oraz majgcej doswiadczenia z nimi w ciggu ostatnich
12 miesigcy (14%).

Nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktora weszta w Zycie w grudniu 2011 roku,
ozywita dyskusje wokét prawa antynarkotykowego. Nowelizacja przewiduje, ze w okreslonych
okolicznosciach prokurator i sqd bedg mogli odstgpi¢ od scigania za posiadanie niewielkich
ilosci narkotykow na wilasny uzytek. Z drugiej strony nowelizacja zwigksza kary za posiadanie
i handel narkotykami. Wobec tych zmian, warto siggng¢ po artykut Katarzyny Syroki, szczegétowo
omawiajgcy regulacje prawa karnego wobec sprawcow uzaleznionych od narkotykow. Innym glosem
w dyskusji na temat depenalizacji tzw. narkotykéw migkkich jest artykut Roberta Rejniaka, opisujgcy
- na podstawie wlasnej praktyki klinicznej — dziatanie oraz wptyw marihuany na funkcjonowanie
i zachowanie cztowieka. Ten wplyw jest zdaniem autora znaczgcy i jednoznacznie negatywny.
Co wigcej, regularne palenie marihuany, podobnie jak systematyczne i intensywne zaZywanie réznych
substancji o dziataniu euforyzujgcym, moze prowadzi¢ do zespotu uzaleznienia.

Artykut Bohdana Woronowicza ,,Hazard - nowe wyzwanie” kontynuuje podjetg przez Krajowe Biuro,
w zwigzku z powstaniem Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych, tematyke uzaleznien
behawioralnych. Analizujgc cechy rézZnych uzaleznien, autor uzasadnia teze, ze uzaleznienia
behawioralne i chemiczne sqg podobne; podobne sq podstawowe zatozZenia procesu psychoterapii

prowadzonej w odniesieniu do patologicznego hazardu oraz uzaleznienia od alkoholu i od lekéw.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jablonski
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POLITYKA NARKOTYKOWA

Priorytetowym dziataniem okreslonym w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010 byt miedzy innymi rozwdj leczenia substytucyjnego. W tym okresie Krajowe
Biuro udzielilo dotacji na realizacje 11 programoéw substytucyjnych. Dzigki temu znacznie
wzrosta liczba pacjentow korzystajgcych z tego typu leczenia - z 1221 oséb w 2006 roku do 2114
w 2010 roku. Nadal jednak w pieciu wojewodztwach nie ma mozliwosci skorzystania z leczenia

substytucyjnego.

REALIZACJA KRAJOWEGO PROGRAMU
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA

LATA 2006-2010

Podstawe do dzialan w zakresie przeciwdziatania
narkomanii w Polsce stanowi Krajowy Program Prze-
ciwdzialania Narkomanii (dalej: Krajowy Program).
Zgodnie z trecig art. 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu narkomanii', przedmiotowy
program okresla w szczegdlnosci kierunki i rodza-
je dzialan w zakresie przeciwdziatania narkomanii,
kierunki dziatan przewidzianych do realizacji przez
jednostki samorzadu terytorialnego w obszarze prze-
ciwdziatania narkomanii, harmonogram przyjetych
aktywnodci, cele, sposoby ich osiagania oraz ministréw
odpowiedzialnych za ich realizacje, a takze podmioty
wiasciwe do podejmowania okreslonych dziatan. Koszty
realizacji zadan wynikajacych z Krajowego Programu
sa finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorych
dysponentami sg wlasciwi ministrowie odpowiedzialni
za realizacje okre$lonych dziatan. Warto w tym kon-

tek$cie zauwazy¢, ze Rada Ministrow okresla w drodze

rozporzadzenia Krajowy Program, uwzgledniajac

zagadnienia, o ktérych mowa powyzej, bioragc pod

uwage sytuacje epidemiologiczna w zakresie zagrozen

narkomanig oraz strategie dziatan wynikajacych z Eu-

ropejskiego Planu Walki z Narkotykami.

27 czerwca 2006 roku Rada Ministréw wydata rozporza-

dzenie w sprawie Krajowego Programu Przeciwdzialania

Narkomanii na lata 2006-20107, ktére weszto w zycie

25 sierpnia 2006 roku. Ogélnym celem programu bylo

ograniczenie uzywania narkotykéw i zwigzanych z tym

probleméw spotecznych i zdrowotnych. Zatozono, ze

cel ten bedzie realizowany w pigciu obszarach:

o profilaktyka;

o leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkdéd zdrowot-
nych i reintegracja spoleczna;

 ograniczenie podazy;

Wykres 1. Uzywanie poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w Zyciu - odsetki badanych w wieku 16-64 lata
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Zrédlo: ,,Substancje psychoaktywne postawy i zachowania - raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2006 r.”, Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, 2006.
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POLITYKA NARKOTYKOWA

» wspolpraca miedzynarodowa;

 badania i monitoring’.

Niniejszy artykul dotyczy realizacji Krajowego Progra-
mu Przeciwdziatania Narkomanii w latach 2006-2010
izostal przygotowany w oparciu o sprawozdanie z wy-
konania tegoz programu.

Badania statystyczne*

Zrédtem wiedzy o zjawisku uzywania narkotykéw
w naszym kraju s badania przeprowadzane na ogol-
nopolskiej losowej probie dorostych mieszkancow
(tzw. badania populacji generalnej) oraz badania
szkolne. Analiza wynikéw badan z lat 2006-2010

wskazuje, Ze uzywanie nielegalnych substancji byto
bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcoéw niz wérdd
dziewczat, przy czym narkotyki w Polsce stanowia
problem nie tylko dla mlodziezy, ale sg rowniez
obecne w $wiecie dorostych. Najpowszechniej uzy-
wang substancja byly przetwory konopi, wzglednie
czesto pojawiala sie rowniez amfetamina i ecstasy,
co obrazujg wykresy 1, 21 3.

Od 1994 roku w ramach badan przeprowadzanych
wéroéd miodziezy szkolnej w wieku 18-19 lat mierzona
jest ocena dostepnosci narkotykéw. W roku 1994 co
piaty respondent (22%) wiedzial, od kogo lub gdzie
mozna kupi¢ narkotyki, za§ w roku 2003 - byta to
juz niemal polowa badanych (49%). W 2008 roku

Wykres 2. Odsetki uczniéw w wieku 15-16 lat, ktoérzy uzywali poszczegdlnych srodkow w ciagu ostatnich

12 miesi¢cy - wyniki badania ESPAD
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Wykres 3. Odsetki uczniéow w wieku 17-18 lat, ktérzy uzywali poszczegolnych srodkéw w ciagu ostatnich

12 miesiecy - wyniki badania ESPAD
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odsetek ten wyniost 35%. Jednoczes$nie w 2008 roku
zwiekszyla sie (do 40%) grupa mtodych ludzi deklaru-
jacych, ze nie wiedza, gdzie mozna kupi¢ narkotyki.
W 2010 roku odsetek takich wskazan utrzymat sie
na zblizonym poziomie (38%).

Warto zauwazy¢, ze od roku 1994 systematycznie
wzrastata liczba uczniéw, ktérym oferowano kupno
narkotykéw. Najwyzszy poziom osiggneta w 2003
roku, kiedy to blisko potowa badanych (47%) miata
takie propozycje. Od tego czasu odsetek responden-
tow, ktorym oferowano nabycie narkotykow, zaczat
spadaé. O ponad potowe zmniejszyl sie odsetek
uczniéw, ktérym czesto skfadano takie propozycje
-z 14% w roku 2003 do 6% w roku 2010.

Nalezy pamigtaé, ze uzywanie narkotykéw rodzi
konsekwencje natury zdrowotnej. W tym zakre-
sie rowniez prowadzono badania, ktére polegaty
na zbieraniu danych statystycznych stacjonarnego
lecznictwa psychiatrycznego. Ich analiza pokazuje
trendy w rozwoju zjawiska narkomanii rozumianego
jako regularne uzywanie narkotykéw, powodujace
powazne problemy, m.in. zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania. Liczba oséb leczonych
w specjalistycznych placdwkach i w oddzialach
szpitalnych z powodu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych do roku 2005 stopniowo rosta.
W latach 2006-2008 odnotowano poczatkowy spa-

dek, a potem stabilizacje liczby osoéb zgtaszajacych
si¢ do leczenia z powodu narkotykéw (wykres 4).
W latach 2006-2008 najliczniejszg pozo-
stawala grupa oséb z problemem opiatow
(17,2% w 2008 roku), nastepne w kolejnosci pod
wzgledem liczebnosci byly grupy oséb naduzywa-
jacych lekoéw uspokajajacych i nasennych (11,0%
w 2008 roku), srodkéw z grupy amfetamin (4,4%
w 2008 roku) i przetworéw konopi (2,9% w 2008
roku). Pozostale kategorie substancji wynosity ok.
1%. Wiekszos¢ pacjentow (63,2% w 2008 roku) znaj-
duje si¢ jednak w kategorii ,,substancje mieszane
i nieokreslone” — wykres 5.

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
zwigzanych z narkotykami sa choroby infekcyj-
ne. Ogdlnopolskie dane o zgloszonych do Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych zakazeniach HIV
i zachorowaniach na AIDS, w tym takze w zwiazku
z uzywaniem narkotykdéw, pochodza z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakla-
du Higieny. Z informacji zawartych w sprawozdaniu
z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii w latach 2006-2010 wynika, ze skala
zjawiska choréb zakaznych zwigzanych z uzywa-
niem narkotykow wskazuje na stabilizacje lub trend
spadkowy. W latach 2006-2010 utrzymatl si¢ trend
spadkowy dotyczacy nowych przypadkow zakazen

Wykres 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2008 z powodu zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (wg wieku)
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Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2010).
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Wykres 5. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2008 roku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzZywaniem substancji (wg typu substancji)

mieszane
i nieokreslone
63,2%

Zrédlo: Instytut Psychiatrii i Neurologii (2010).

HIV wsréd iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.
Po fluktuacji w 2007 roku, w latach 2008-2010 sta-
bilny byt takze trend zachorowan na AIDS w grupie
uzytkownikéw narkotykow. W tendencje stabilng
wpisal si¢ takze w latach 2006-2008 trend zgonow
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. W 2006 roku
zarejestrowanych zostato 241 takich przypadkow,
aw 2007 roku — 214. W 2008 roku nastgpil niewielki
wzrost zgonow do 242 przypadkow. Wsrdd oséb,
ktore §miertelnie przedawkowaly narkotyki, 44 byly
w wieku ponizej 25 lat (ok. 19%). Zgony czesciej
dotyczyly mezczyzn. Stanowili oni 56% calej grupy,
ktéra zostata odnotowana w bazie Giéwnego Urzedu
Statystycznego (wykres 6).

Obszar profilaktyki

Cel Krajowego Programu w obszarze profilaktyki
realizowany byt w ramach trzech kierunkéw dziatan:
zwiekszenie zaangazowania administracji rzgdowej
w przeciwdzialanie narkomanii oraz wspieranie roz-
woju lokalnej polityki przeciwdzialania narkomanii,
podniesienie jako$ci programoéw profilaktycz-
nych oraz wojewddzkich, gminnych programéw
przeciwdziatania narkomanii stanowiacych czes¢
wojewodzkich i gminnych strategii rozwigzywania
problemoéw spolecznych, jak réwniez podniesienie

wziewne

opiaty
17,2%

konopie
2,9%

V.

leki uspokajajace
i nasenne
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kokaina
0,3%

inne stymulanty
4,4%

halucynogeny
0,2%

0,8%

poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat problemow

zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych

i mozliwosci zapobiegania zjawisku.

Najwazniejsze rezultaty osiggniete na tym polu obej-

mowaly nastepujace obszary aktywnosci:

» opracowanie i wdrozenie programéw przeciw-
dzialania narkomanii na poziomie wojewddztwa
i gminy;

o zasieg programow profilaktycznych realizowanych
na poziomie wojewodzkim i lokalnym wspieranych
przez jednostki samorzadu terytorialnego;

« zaangazowanie organizacji pozarzadowych w re-
alizacj¢ gminnych programéw przeciwdzialania
narkomanii;

« opracowanie i wdrozenie programéw ograniczania
popytu na narkotyki przez wlasciwych ministrow;

o realizacja projektow pilotazowych;

» wsparcie realizacji programoéw profilaktycznych;

» wsparcie realizacji programoéw profilaktycznych
w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty;

o podniesienie wiedzy na temat problematyki
ograniczania popytu na narkotyki, w tym zasad
konstruowania lokalnych strategii profilaktycznych,
standardow programoéw i ewaluacji;

 opracowanie i wdrozenie systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych;

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (56) 2011 5
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Wykres 6. Liczba zgonow z powodu uzywania narkotykow w latach 1990-2008 (zgony wg kodéw ICD-10:
F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14) - wg plci
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Zrédlo: Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego opracowane przez CINN.

« podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na
temat problemu narkomanii.
Warto podkredli¢, ze zwiekszenie §wiadomosci
w zakresie problemu narkomanii jest niezwykle
istotne. Ma ono wymiar wieloplaszczyznowy, dlatego
tez dzialania Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w latach 2006-2010 miaty charakter
ogolnopolskich kampanii spotecznych o charakterze
edukacyjnym, informacyjnym badz profilaktycznym.
Zorganizowano kampanie ,,Blizej siebie — dalej od
narkotykow”, ktérej celem byta poprawa komunikacji
w rodzinie oraz upowszechnienie wiedzy na temat
zagrozen spowodowanych uzywaniem substancji psy-
choaktywnych. W miejscach imprez mlodziezowych,
w ramach kampanii ,,Pilnuj drinka”, ostrzegano
o zagrozeniach spowodowanych substancjami uzy-
wanymi w celach przestepczych do oszolomienia
potencjalnej ofiary gwaltu, kradziezy itp. poprzez
dodanie tych substancji do napojéw. Ostrzegano
takze polskich turystéw podrézujacych za grani-
ce przed nie§wiadomym przemytem narkotykéw
(kampania ,,Czy wiesz, co przewozisz”). W ramach
realizacji Krajowego Programu podjeto niezwykle
wazny spolecznie problem, tj. prowadzenia pojazdow
przez kierowcow pod wptywem narkotykdéw — méwita
o tym kampania ,,Brates? Nie jedz! Po narkotykach

rozum wysiada”. Zwigkszano réwniez §wiadomos¢
polskich obywateli w zakresie dzialan i skutkow
zdrowotnych uzywania dopalaczy (,,Dopalacze moga
Cig¢ wypali¢ - poznaj fakty”).

Podsumowujac realizacje Krajowego Programu
w latach 2006-2010, nie sposob nie zwrdci¢ uwagi na
akcje promocyjna oraz dziatania szkoleniowe w ra-
mach projektu realizowanego w latach 2006-2007
»Wsparcie regionalnych i lokalnych spolecznosci
w przeciwdzialaniu narkomanii na poziomie lo-
kalnym”, koordynowanego przez Krajowe Biuro
i sfinansowanego ze $srodkow programu Transition
Facility 2004. W trakcie realizacji projektu 450
gmin opracowalo wtasne Gminne Programy Prze-
ciwdzialania Narkomanii; wydano podrecznik pt.
»Zasady tworzenia gminnych programéw przeciw-
dzialania narkomanii”, ktory trafit do wszystkich
gmin w Polsce. Poczawszy od 2006 roku nastepowat
takze sukcesywny wzrost nakltadéw przeznaczanych
przez gminy na realizacje Gminnych Programow
Przeciwdziatania Narkomanii.

W latach 2007-2010 wszystkie samorzady wojewodztw
utworzyly oraz wdrazaly Wojewddzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii. Srodki finansowe
przeznaczone na ich funkcjonowanie stopniowo rosty
w kolejnych latach realizacji Krajowego Programu.
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Wsparcie szkot i placowek oswiatowych realizujacych
programy profilaktyki pierwszorzedowej zapewnito
Ministerstwo Edukacji Narodowej i Centrum Me-
todyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
poprzez prowadzenie konsultacji merytorycznych,
organizowanie konferencji i szkolen oraz prowa-
dzenie Banku Rekomendowanych Programoéw
Profilaktycznych. Przeszkolono takze grupe tre-
ner6w i realizatoréw programow profilaktycznych
o sprawdzonej skutecznosci, ,,Przyjaciele Zippiego”,
»Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, ,,Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcow”. Z kolei Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii zorganizowatl szkolenia dla
roznych grup odbiorcéw w obszarze ograniczania
popytu na narkotyki, a takze poswiecone metodzie
interwencji skierowanej do uczniéw uzywajacych
substancji psychoaktywnych, promocji zdrowia psy-
chicznego oraz zasadom konstruowania lokalnych
strategii profilaktycznych. Na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii opracowal testy umozliwiajace
diagnoze problemowego uzywania marihuany i pro-
blemowego uzywania narkotykéw (PUM i PUN)’.
Ponadto Krajowe Biuro prowadzito liczne szkolenia,
ktérych adresatami byli przedstawiciele organizacji
pozarzadowych, autorzy i realizatorzy programow
przeciwdziatania narkomanii.

Na duzg aprobate zastuguje aktywno$¢ Ministerstwa
Edukacji Narodowej, ktére w roku 2010 opracowato
program ,,Plan dzialan z zakresu profilaktyki nar-
komanii w 2010 roku”. Ponadto uzupelniono plan
nadzoru pedagogicznego o nowy kierunek reali-
zacji polityki o§wiatowej przez kuratorow oswiaty
w roku szkolnym 2010/2011, dotyczacy monitoro-
wania realizacji dziatan profilaktycznych w zakresie
przeciwdzialania narkomanii, w tym wspotpracy
z wyspecjalizowanymi instytucjami oraz wyko-
rzystywanie przygotowanych przez nie ofert
i materiatéw.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
wspieralo takze programy profilaktyczne, m.in. dla
0s0b zagrozonych narkomania, eksperymentujacych
z narkotykami; dla 0s6b uzaleznionych od narko-
tykow utrzymujacych abstynencje; dla rodzin oséb
zagrozonych narkomania i uzywajacych narkotykow
(w latach 2006-2010 - 853 programy). Liczba od-
biorcéw tych programoéw wyniosta ok. 500 tys. osob.

Z kolei liczba szkolnych i pozaszkolnych programoéow
profilaktycznych wspieranych przez samorzady woje-
wodztw w latach 2006-2010 wyniosta ok. 1400 (liczba
odbiorcéw ok. 525 tys. 0s6b). Z kolei liczba programoéw
profilaktycznych wspieranych przez samorzady gmin
w latach 2006-2010 to ok. 45 168 programoéw (liczba
odbiorcow 30 851 000 osdb).

Poczawszy od 2008 roku Fundacja Maraton rozpo-
czela wdrazanie programu profilaktyki uniwersalnej,
adresowanego do calej rodziny, pod nazwa ,,Program
Wzmacniania Rodziny”. Celem programu jest ogra-
niczenie picia alkoholu i uzywania narkotykéw przez
mtodziez w wieku 10-14 lat. W roku 2010 Krajowe
Biuro rozpoczeto prace nad implementacja progra-
mu profilaktycznego ,,Unplugged”, opracowanego
w ramach miedzynarodowego projektu EUDAP. Jest
to program profilaktyki uniwersalnej, oparty na
modelu wszechstronnego wplywu spotecznego, kto-
rego adresatami s uczniowie szk6t gimnazjalnych’.
W obszarze profilaktyki selektywnej (drugorze-
dowej) Krajowe Biuro zainicjowalo, wdrozyto
i upowszechnilo program wczesnej interwencji ,,FreD
goes net”, skierowany do mtodych uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych, w ramach miedzy-
narodowego projektu dofinansowywanego przez
Unie¢ Europejska ze $srodkéw Programu Zdrowia
Publicznego (Public Health Programme).

Obszar leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkéd zdrowotnych
i reintegracji spotecznej

Cel Krajowego Programu w obszarze leczenia re-

alizowany byt w ramach trzech kierunkéw dziatan:

polepszanie jako$ci postgpowania leczniczego, re-

habilitacyjnego i programéw ograniczania szkod

zdrowotnych, poprawa dostepnosci §wiadczen oraz

podnoszenie kwalifikacji personelu prowadzacego

leczenie, rehabilitacje i programy ograniczania

szkdd.

Najwazniejsze rezultaty osiggniete w tym obszarze

obejmowaly:

 rozwoj leczenia substytucyjnego;

 opracowanie dokumentéw zawierajacych standardy
leczenia;

o opracowanie systemu akredytacji placé-
wek uprawnionych do prowadzenia leczenia
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i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych oraz szkodliwie ich uzywajacych;

 opracowanie programéw ewaluacji ustug leczni-
czych, rehabilitacyjnych i programoéw ograniczania
szkdéd zdrowotnych;

« upowszechnianie informacji o placéwkach lecz-
niczych;

« rozwdj ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

« wspieranie realizacji programéw ograniczania
szkéd zdrowotnych;

« opracowanie modelu zalecanej sieci minimalnego za-
bezpieczenia potrzeb w zakresie leczenia i rehabilitacji
osob uzaleznionych od narkotykéw i uzywajacych ich
w sposdb szkodliwy;

o rozwoj programoéw leczniczych w placéwkach pe-
nitencjarnych;

« zwigkszenie dostgpnosci programéw leczenia i za-
pobiegania chorobom zakaznym;

 podniesienie kwalifikacji w zakresie problematyki
narkomanii wérédd oséb pracujacych w ochronie
zdrowia.

Priorytetowym dzialaniem okreslonym w Krajo-

wym Programie Przeciwdzialania Narkomanii byt

rozwdj leczenia substytucyjnego. Majac to na uwa-
dze, w latach 2006-2010 Krajowe Biuro udzielito
dotacji na realizacje 11 programdéw w ramach zada-
nia konkursowego ,,Wsparcie programdw leczenia
substytucyjnego”. Dofinansowanie przeznaczo-
ne bylo na wzbogacenie dziatan skierowanych do
uczestnikéw programoéw leczenia substytucyjnego
o oferte poprawiajaca jakos¢ ich zycia. Realizowano
zajecia informacyjno-edukacyjne, warsztaty wspiera-
jace alternatywny styl Zycia oraz odbudowanie wigzi
rodzinnych. Szkolono takze realizatoréw nowych
programoéw substytucyjnych. Dzigki dzialaniom po-
dejmowanym w tym zakresie, widoczny jest wzrost
liczby pacjentéw substytucyjnych®: w 2006 roku bylo
ich 1221 oséb, w 2010 roku 2114 oséb’, a to oznacza
73-procentowy wzrost. Ponadto zwiekszyta si¢ liczba
placéwek, w ktérych prowadzone s programy me-

tadonowe. W 2006 roku byly one prowadzone w 12

placéwkach, a w roku 2010 liczba ta wyniosta 18.

Nadal jednak w pieciu wojewddztwach (pomorskim,

warminsko-mazurskim, podlaskim, podkarpackim

i opolskim) nie ma mozliwosci skorzystania z leczenia

substytucyjnego. Warto zauwazy¢, ze Mazowiecki

Oddzial Wojewo6dzki NFZ finansuje az 50% wszyst-

kich $wiadczen z zakresu leczenia substytucyjnego
w Polsce.

W okresie realizacji Krajowego Programu w niewiel-
kim stopniu zwigkszyla sie takze liczba pacjentow
leczonych w placéwkach penitencjarnych, natomiast
liczba oddzialéw terapii nastawionej na abstynencje
(tzw. drug free) nieznacznie spadta. Zgodnie z in-
formacjami zawartymi w sprawozdaniu, obecnie
Stuzba Wigzienna poszerza formy pomocy osobom
z problemem narkotykowym o terapi¢ krotkoter-
minowg oraz krétka interwencje. Wzrosta zaréwno
liczba programéw leczenia substytucyjnego, jak
i miejsc oraz pacjentéow tych programéw. W roku
2006 prowadzono pig¢ tego typu programow, ktérymi
objetych byto zaledwie 45 pacjentow. W ostatnim
roku sprawozdawczym funkcjonowalo facznie siedem
programoéw leczenia substytucyjnego, realizowanych
w 22 jednostkach penitencjarnych. Dysponowaly
one juz facznie 290 miejscami, a leczylo si¢ w nich
237 pacjentéw. Obecnie brak jest kolejek oséb
oczekujacych na przyjecie do programéw leczenia
substytucyjnego.

W ramach realizacji Krajowego Programu minister
zdrowia powotat Zespot ds. opracowania standardow
i systemu akredytacji, ktéry przygotowatl standardy
$wiadczen zdrowotnych dla placéwek stacjonarnych,
ambulatoryjnych, oddzialéw dziennych oraz procedury
akredytacyjne. Opracowano takze system akredytacji
placowek uprawnionych do prowadzenia leczenia
i rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych oraz szkodliwie ich uzywajacych.
Jednostka odpowiedzialng za wdrozenie systemu
akredytacji bedzie Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, w ra-
mach prowadzonych corocznie otwartych konkurséw
ofert, udzielato dotacji na realizacj¢ programoéw z za-
kresu ograniczania szkéd zdrowotnych wéréd osob
uzaleznionych od narkotykéw'. Prowadzono réwniez
programy wymiany igiet i strzykawek, w ramach ktd-
rych wymieniono ok. 2 mln igiet i 1,6 mln strzykawek.
Od roku 2000 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii wydaje ponadto w formie ksigzkowej oraz
elektronicznej informator ,,Narkomania - Gdzie szu-
ka¢ pomocy?”, zawierajacy informacje o placowkach
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielajacych pomocy
osobom z problemem narkotykowym. W okresie
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obowigzywania Krajowego Programu wydano dwie
jego edycje.

Na pozytywna ocen¢ zastuguje fakt, iz w ciagu pigciu
lat obowigzywania Krajowego Programu wzrosta liczba
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (z 17 do 27),
w ktérych wykonywano testy w kierunku HIV. Wzrosta
takze liczba placowek swiadczacych terapie antyretro-
wirusowa (ARV) - z 12 do 14, oraz liczba pacjentéw
stosujacych narkotyki dozylnie leczacych si¢ w tychze
placoéwkach.

Wsréd dziatan przewidzianych w Krajowym Programie
znalazlo si¢ réwniez prowadzenie szkolenia z zakresu
problematyki narkomanii dla réznych grup zawodowych
majacych kontakt z uzytkownikami narkotykéw: lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow me-
dycyny rodzinnej, lekarzy specjalistéw choréb zakaznych,
pediatrii oraz poloznictwa, pielegniarek, specjalistow
iinstruktoréw terapii uzaleznienia od narkotykéw, reali-
zatoréw programéw redukeji szkod. W okresie realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na
lata 2006-2010 organizowano certyfikowane szkolenia
w zakresie instruktora i specjalisty terapii uzaleznien,
ktdre otrzymaly rekomendacje dyrektora Krajowego
Biura'. W latach 2006-2010 tytul specjalisty terapii
uzaleznien uzyskatly 682 osoby, za$ tytut instruktora
223 osoby.

Gléwna grupa zawodowa, ktéra uczestniczyta w szkole-
niach na temat problematyki narkomanii, organizowanych
przez Krajowe Biuro, Naczelng Rade Lekarska czy Cen-
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, byly
pielegniarki, niestety, lekarze brali w nich udzial w zni-
komej liczbie. W ramach prowadzonej ewaluacji KPPN
ustalono, iz bardziej skutecznym sposobem wdrozenia
powyzszego zadania w przyszlodci bedzie zgloszenie
szkolen Naczelnej Radzie Lekarskiej i Centrum Me-
dycznemu Ksztalcenia Podyplomowego w celu wpisania
ich na liste szkolen punktowanych, poszerzenie zakresu
juz istniejacych szkolen i kurséw specjalistycznych
skierowanych do lekarzy o tematyke przeciwdzialania
narkomanii, wprowadzenie problematyki narkomanii
do kongreséw medycznych organizowanych przez pi-
sma naukowe skierowane do lekarzy (kongresy takie
sa wysoko punktowane) oraz utworzenie platformy
e-learningowej, ktéra by zawierala punktowane kursy
dotyczace narkomanii. Kursy takie cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem w §rodowisku lekarzy ze wzgledu na
mozliwos¢ dostepu do nich w dogodnym czasie.

Zakonczenie

Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Krajowe-
go Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2006-2010 utracito moc 31 grudnia 2010 roku. Cele,
ktére zostaly w nim postawione przez ustawodawce,
zostaly w znacznej mierze osiggniete. Obszary, w kto-
rych niezbedna jest dalsza aktywnos¢, beda mogly
zosta¢ urzeczywistnione w nowym Krajowym Progra-
mie Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016,
zgodnie z trescig Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 22 marca 2011 roku'?, ktére weszlo w Zycie 28
kwietnia 2011 roku.

Redakcja

Przypisy

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.
U. 2005.179.1485 z pozn. zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2006 r. w spra-
wie Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2006-2010 (Dz. U. 2006.143.1033).

* W treécirozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2006 r.
wsprawie Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomaniinalata
2006-2010 znajduja sie szczegdtowe informacje dotyczace dziatan
i narzedzi, ktore mialy postuzy¢ osiagnieciu celu ogdlnego. Po-
nadto dla kazdego z pieciu obszaréw dziatan sformulowano cel
gltowny, ktorego urzeczywistnienie rowniez miato przyczynic sig
do zrealizowania celu ogdlnego.

Szczegélowe dane statystyczne znajduja si¢ w sprawozdaniu
z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2006-2010.

> Wryniki badan ewaluacyjnych pokazuja, ze testy moga by¢ narze-
dziem ulatwiajacym diagnoze, nawiazanie kontaktu z nastolat-
kiem oraz wspodtprace z rodzicami.

Szkolenie ,,Standardy programoéw profilaktycznych” mialo na celu
podniesienie wiedzy i umiejetnosci osdb pracujacych w obszarze
przeciwdziatania narkomanii w zakresie tworzenia i realizacji
programéw profilaktycznych. Szkolenie ,,Ewaluacja programéw
przeciwdziatania narkomanii - prowadzenie badan” mialo na
celu poszerzenie wiedzy na temat ewaluacji oraz doskonalenie
umiejetnoéci niezbednych do planowania i prowadzenia badan
ewaluacyjnych.

W 2010 roku przeszkolono treneréw programu odpowiedzialnych
za koordynacje i dalsze jego upowszechnianie we wspolpracy
z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Osrod-
kiem Rozwoju Edukacji Ministerstwa Edukacji Narodowej.
Wozrastata wysoko$¢ naktadow finansowych przeznaczanych na
leczenie substytucyjne. W pierwszym roku (2006) kwota ta wyno-
sita 6 262 311 zI, natomiast w ostatnim roku (2010) byta to kwota
0 164% wyzsza i wynosila 16 536 143 z1.

Oznacza to, ze w 2010 roku leczeniem substytucyjnym objetych
byto ok. 8% 0séb uzaleznionych od opioidéw.

W kolejnych latach, poczawszy od roku 2007, kwoty udzielanych
dotacji wzrastaly o kilka procent (od 3% do 7%).

W trakcie obowigzywania Programu szkolenia certyfikacyjne
prowadzito pie¢ podmiotéw: Polska Federacja Spotecznosci Tera-
peutycznych, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Instytut Psychologii
Zdrowia, Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii oraz
Gdanska Wyzsza Szkota Humanistyczna.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011 r. w spra-
wie Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii na lata
2011-2016 (Dz. U. 2011.78.428).

s
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Kampania ,,Narkotyki? Na co mi to!” jest pierwszqg w Polsce kampaniq antynarkotykowgq
uwzgledniajgcqg normatywny wplyw otoczenia spolecznego na uzZywanie narkotykow przez
miodziez. Podstawg do budowania strategii komunikacji bylo zalozZenie, Ze uznawanie za normy
pewnych powszechnych opinii wpltywa na postawy i zachowania, zwlaszcza mtodych ludzi.
Bledne przeswiadczenia co do skali uzywania narkotykow przez mtodziez mogg wplywac na ich

decyzje dotyczgce siegania po te substancje.

NARKOTYKI? NA CO MITO!

Danuta Muszyriska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Glowny przekaz tegorocznej kampanii Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii glosi, ze wiekszo$¢
mlodych ludzi w Polsce nie uzywa narkotykow. Ten
bardzo pozytywny komunikat od dawna znajduje po-
twierdzenie w wynikach badan epidemiologicznych,
jednak w powszechnej opinii mocno ugruntowalo si¢
przeswiadczenie o zazywaniu narkotykow przez wigk-
szo$¢ mlodziezy. To nieprawdziwe przekonanie wérdd
polskiego spoleczenstwa pojawilo si¢ z poczatkiem lat
90., kiedy skala rozpowszechnienia narkotykéw wéréd
mlodziezy rzeczywiscie z roku na rok rosta, a media
bily na alarm. Wzrostowe trendy udalo si¢ w koncu
zahamowac i po 2003 roku odnotowany zostat spadek
zazywania poszczegolnych srodkéw psychoaktywnych,
a obecnie mozna powiedzie¢, zZe sytuacja na scenie nar-
kotykowej w Polsce jest stabilna. Jednak w spotecznej
$wiadomosci pozostal stereotyp miodziezy powszechnie
uzywajacej narkotykow.

Wyniki badan pokazuja spadek konsumpcji narkoty-
kéw przez mlodziez, ale wskazuja réwniez na pewne
zmiany postaw mlodych oséb wobec ich uzywania.
Zbadan wynika, ze posiadajg oni coraz wigksza wiedze
na temat narkotykoéw i skutkéw ich uzywania, a same
narkotyki w opinii mlodziezy spowszednialy i przestaty
by¢ spolecznym tematem tabu. Wydaje sie zatem, ze jest
to najbardziej odpowiedni moment, aby wzmacniaé
postawy i przekonania tych mlodych ludzi, ktérzy nie
uzywajg narkotykow, a osoby uzywajace sklania¢ do
refleksji i zachgca¢ do wyboru zycia bez narkotykéw.
Te wszystkie przestanki staty sie wlasnie fundamentem,
rozpoczetej 20 czerwca 2011 roku, kampanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii pod hastem
»Narkotyki? Na co mi to!”.

Przedsigwziecie to skierowane jest przede wszystkim do
mlodziezy, gtéwnie przed inicjacjq narkotykows, ale takze

do 0sdb juz eksperymentujacych z narkotykami, oraz do
rodzicéw i opiekunéw. Gléwnym celem kampanii jest
zmiana falszywego przekonania dotyczacego skali uzy-
wania narkotykéw poprzez upowszechnianie aktualnych
wynikéw badan epidemiologicznych i uswiadomienie
spoleczenstwu, ze wigkszos¢ mlodych ludzi nie uzywa
narkotykoéw, a takze zwrdcenie uwagi mediéw na ich
znaczacg role w ksztaltowaniu przekonan spotecznych.
Jest to pierwsza w Polsce kampania antynarkotykowa
uwzgledniajaca normatywny wplyw otoczenia spotecz-
nego na uzywanie narkotykéw przez mlodziez. Podstawa
do budowania strategii komunikacji bylo zatozenie, ze
uznawanie za normy pewnych powszechnych opinii
wplywa na postawy i zachowania, zwtaszcza mlodych
ludzi. Bledne przeswiadczenia co do skali uzywania nar-
kotykéw przez mlodziez moga wplywac na ich decyzje
dotyczace siegania po narkotyki. Z jednej strony zapla-
nowano wiec dzialania korygujace bfedne przekonania,
z drugiej natomiast dziatania w kierunku modelowania
pozytywnych postaw wiréd mlodziezy. Jest to wiec takze
pierwsza ogolnopolska kampania antynarkotykowa ad-
resowana do mlodziezy, ktora promuje zdrowy styl zycia
i pokazuje, ze mozna zy¢, bawic sie, uczy¢ czy pracowac
bez wspomagania si¢ Srodkami psychoaktywnymi.
Kampania ,Narkotyki? Na co mi to!” ma uswiadomi¢
mlodym ludziom, ze moda na narkotyki przemineta
i jednoczesnie zacheca¢ do aktywnosci, tworczosciido
dzielenia si¢ z innymi swoimi zainteresowaniami.

Twarzami kampanii s3 mlode, autentyczne osoby, ktére
zyja z pasja. Maciek — mistrz Polski w penspiningu,
Przemek - deskorolkarz, Matylda - rowerzystka i Roza
— tancerka hip-hopu, to bohaterowie m.in. spotu tele-
wizyjnego, plakatéw i innych nosnikéw reklamowych,
ktorzy zostali wybrani w drodze castingu. Jednym
z najbardziej znaczacych elementéw tej kampanii jest
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strona internetowa dzialajaca pod adresem www.naco-
mito.com.pl, ktérej interaktywny charakter umozliwia
mlodziezy wspoltworzenie tej strony, a zarazem kampa-
nii. Strona jest rozbudowana, podzielona na trzy sekcje:
JA, na ktdrej mlodzi ludzie moga zaprezentowac swoje
pasje, TY - podzieli¢ si¢ tym, co ich inspiruje oraz MY
- poinformowac innych o ciekawych wydarzeniach lub
znalez¢ dla siebie interesujaca propozycje na spedzenie
wolnego czasu. Serwis jest dodatkowo zrédlem rzetelnej
wiedzy dotyczacej problematyki narkotykowej, podanej
w formie quizu czy ciekawych informacji dotyczacych
obrazu dzisiejszej mlodziezy (Raport ,Mlodziez 2010)
i skali uzywania narkotykéw przez mlodziez w Polsce,
zgodnie z wynikami badan naukowych. Na oddzielnej
podstronie mozna obejrze¢, a takze pobra¢, niektore na-
rzedzia komunikacji przygotowane dla tej kampanii, jak
np. spot telewizyjny, radiowy czy plakaty. Ze wzgledu na
duzg aktywno$¢ mlodych ludzi na portalach spofeczno-
$ciowych, utworzony zostal specjalny profil na Facebooku
www.facebook.com/nacomito, ktéry wspiera i promuje
stron¢ kampanii oraz wszelkie dzialania podejmowane
w jej ramach. Mozna tam przeczyta¢ m.in. najciekawsze
wpisy ze strony kampanii, znalez¢ teksty o charakterze
informacyjno-edukacyjnym czy ogloszenia na temat
konkurséw. Konkursy s jednym z dodatkowych dzia-
tan w tym projekcie, ich celem jest zachecenie mlodych
ludzi do zaprezentowania swoich pasji, ciekawego zycia
i pokazania, jak kreatywne i pociagajace moze by¢ zycie
bez narkotykéw. Maja one tez zacheci¢ uzytkownikéw do
szukania informacji na edukacyjnej podstronie portalu,
bowiem czes¢ konkurséw jest organizowana w formie
»kto pierwszy, ten lepszy”, w ktérych wygrywa osoba,
ktéra pierwsza odnajdzie prawidtowa odpowiedz na
pytanie konkursowe.

Oprdcz strony internetowej waznymi no$nikami prze-
kazu kampanii jest spot telewizyjny, radiowy, reklama
prasowa i internetowa oraz outdoor. Wszystkie elemen-
ty kampanii sg utrzymane w pozytywnym klimacie
i atrakcyjnej dla mlodziezy formie. Gléwna odstona
kampanii medialnej z wykorzystaniem wspomnianych
nosnikéw miala miejsce w czasie wakacji. Spot tele-
wizyjny emitowany byl na przetomie lipca i sierpnia
w pieciu stacjach Telewizji Polskiej, na kilku kanatach
TVN oraz na antenie MTV i 4fun.tv. Kampanie radiowa
podjety takie rozgltosnie, jak radio ESKA, Polskie Radio
1.6dz, Polskie Radio PIK oraz Polskie Radio Rzeszow.
Banery reklamowe emitowano na osiemnastu portalach

internetowych dla miodziezy - gléwnie studenckich,
klubowych i rozrywkowych. W kampani¢ wiaczyta si¢
takze prasa, w tym magazyny dla mlodziezy: ,,Bravo”,
»Iwist”, ,,Cogito”, ,Viktor Gimnazjalista”, ,,CD-Aktion”
oraz tygodnik ,,Wprost™.

Dodatkowe dziatania zaplanowano w miejscach im-
prez mlodziezowych, klubach i dyskotekach na terenie
kraju, przede wszystkim w duzych miastach i w miej-
scowosciach, w ktérych mlodziez wypoczywa w czasie
wakacji. Akcja promocyjna w klubach w gltéwnej mie-
rze polegata na umieszczeniu naklejek reklamowych
kampanii na podlogach i lustrach toalet klubowych.
Duzy naklad wlepek, z hastem i logo kampanii, zostat
rozdystrybuowany podczas wakacji, m.in. na festiwalu
Ostroda Reggae, na Pikniku Organizacji Pozarzagdowych
»Lokalni-Niebanalni” w Tomaszowie Mazowieckim,
podczas Mlodziezowych Mistrzostw Europy w Ultimate
Freesbe, a takze na festiwalu Woodstock. Po wakacjach,
w kilku wigkszych miastach (Warszawa, Torun, Opole),
mozna bylo réwniez zobaczy¢ kampanie na niemych
spotach wyswietlanych na nosnikach telewizyjnych
LCD w autobusach i tramwajach.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Krajowe Biuro zaprosito
do udziatu w realizacji kampanii urzedy marszatkowskie.
Zaproszenie spotkalo si¢ z pozytywnym przyjeciem, chec
wspdtpracy zadeklarowato wigkszos¢ wojewddztw. Re-
gionalni koordynatorzy dzialan otrzymali od Krajowego
Biura pomoc merytoryczng oraz niezb¢dne materiaty do
dystrybucji w regionach, m.in. plakaty, naklejki, wlepki
oraz parasole i koszulki z reklamowym nadrukiem
promujagcym kampanie.

Patronat nad kampanig objal minister zdrowia. Kampanie
na zlecenie Krajowego Biura przygotowala i realizuje,
wybrana w drodze konkursu, Fabryka Komunikacji
Spotecznej przy wsparciu Agencji PR Partner of Promo-
tion. Kampania ,,Narkotyki? Na co mi to
bedzie do konica 2011 roku, ale dla utrwalenia jej pozy-
tywnego przekazu z pewnoscig warto kontynuowac ja
w przysztym roku, poniewaz tak jak latami narastalo
bledne przekonanie spofeczne o powszechnosci uzy-
wania narkotykéw przez mlodziez, tak korygowanie
tego przeswiadczenia rowniez wymaga czasu i zaanga-
zowania wielu podmiotéw, przede wszystkim mediow.

1”

realizowana

Wszystkie osoby, ktérym idea kampanii jest bliska,
zachecamy do obejrzenia kreacji kampanii na stronie
www.nacomito.com.pl i wigczenia si¢ w jej promowanie
i upowszechnianie.
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Istniejg rozne klasyfikacje hazardu. Mozina wyrdézni¢ hazard rekreacyjny (rozrywka, forma
spedzania wolnego czasu), hazard ryzykowny (negatywne skutki grania sq jeszcze na tyle
male, zZe gracz potrafi sam si¢ z nimi uporac), hazard problemowy (pojawiajq si¢ juz pierwsze
powazniejsze, negatywne konsekwencje grania) i wreszcie hazard patologiczny - uzaleznienie

z wszelkimi jego konsekwencjami.

HAZARD - NOWE WYZWANIE

Bohdan T. Woronowicz
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Centrum Konsultacyjne Akmed

Wprowadzenie

Przez wiele dziesigtkéw lat problematyka uzaleznien
~reprezentowana” byta w naszej swiadomosci gléwnie
przez alkoholizm. W nim doszukiwano si¢ najwigksze-
go zagrozenia dla zdrowia jednostki i spoleczenstwa.
Tworzono wigc akty prawne, ktére mialy ograniczy¢
to zjawisko, budowano oddziaty odwykowe, a oso-
by nim dotkniete usilowano leczy¢, niejednokrotnie
nawet wbrew ich woli. Dosy¢ czgsto méwilo si¢ takze
o lekomanii, ale nie byto miejsc, w ktérych mozna
bylo ja leczy¢. Pomoc terapeutyczna dla alkoholikéw
i lekomanow ograniczala si¢ przez cale lata gtéwnie
do odtrucia. W latach 80. ubieglego stulecia §wiatlo
dzienne ujrzal w Polsce problem narkomanii. Powstat
Monar, pojawily sie pierwsze osrodki oparte na zasa-
dach spotecznosci terapeutycznej z wielomiesiecznymi
pobytami w tych miejscach, a narastajace zjawisko
narkomanii w latach 90. zaowocowalo uchwaleniem
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Pod koniec XX
i na poczatku XXI wieku do alkoholu, lekéw i narko-
tykow dotaczyly substancje nazwane ,dopalaczami”
i coraz powszechniejsze zaczely by¢ uzaleznienia inne
niz te od substancji psychoaktywnych. ,Nowe” (nie-
chemiczne, behawioralne) uzaleznienia przybraly takie
rozmiary, ze wkroczyliSmy w ,ere uzaleznien”. Coraz
czedciej spotykamy takie uzaleznienia, jak patologiczny
hazard, pracoholizm, zakupoholizm, seksoholizm czy
coraz bardziej niebezpieczne i narastajace lawinowo
uzaleznienie od komputera czy od sieci (siecioholizm).
Dzieje si¢ tak, bowiem tempo zycia, ucieczka od nie-
akceptowanych stanéw emocjonalnych, poszukiwanie
szybkiej przyjemnosci i natychmiastowej gratyfikacji,
rozluznienie norm oraz trudnosci w kontrolowaniu

Alea iacta est (kosci zostaly rzucone)’
Juliusz Cezar

impulséw wyparly krélujaca wezedniej ,ere nerwic”.
Obserwujac uwaznie to, co w ostatnich latach dzieje
sie woko! nas, nie sposob nie zauwazy¢, ze coraz wiecej
naszych zachowan przybiera charakter nalogowy, a wiec
chorobowy i tym samym wptywa niekorzystnie na roz-
ne sfery naszego zycia. Patrzac na czlowieka od strony
biologicznej, okazuje si¢, ze coraz wigkszego znaczenia
nabiera nieprawidtowe funkcjonowanie tzw. ukladu na-
grody w mdzgu, ktéry wymaga dodatkowej stymulacj,
aby podtrzymywa¢ dobre samopoczucie. Najczesciej
ofiarami uzaleznienia stajg si¢ osoby, ktdre maja deficyty
niektérych umiejetnosci zyciowych i ktérym okreslona
substancja lub zachowanie pomaga chwilowo, i niestety
tylko pozornie, te deficyty niwelowaé. Podejrzewam,
ze wiele oséb mogtoby zidentyfikowac u siebie jakie$
uzaleznienie, gdyby tylko zastosowaly sie do propozycji
zawartej w powiedzeniu: ,,Nigdy nie wiesz, od czego
jestes uzalezniony, dopoki sobie tego nie odmowisz™>.
Aby latwiej i lepiej zrozumiec ,,nowe” uzaleznienia,
chcialbym zwrdci¢ uwage na podobienstwa, jakie mo-
zemy dostrzec, poréwnujac uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych z patologicznym hazardem (uzalez-
nieniem od hazardu), a przy tej okazji réwniez z innymi
uzaleznieniami behawioralnymi. Okazuje si¢, ze maja
one bardzo wiele wspolnych cech, tzn.:
o dotyczy¢ moga kazdego, bez wzgledu na plec, wiek,
wyksztalcenie, status spoleczny, finansowy itp.;
« maja zblizone uwarunkowania biologiczne;
« wplywaja niekorzystnie na stan zdrowia i funkcjonowanie
cztowieka;
» wjednych iw drugich wystepuje zaleznos¢ psychiczna;
« zaréwno picie i branie, jak i hazardowe granie czy
spedzanie czasu przy komputerze sa kontynuowane,
pomimo negatywnych nastepstw, jakie one powoduja;
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« konsekwencj kazdego z tych uzaleznien jest zaniedby-
wanie obowigzkéw w domu, szkole czy w pracy;

o dlauzyskania oczekiwanego efektu konieczne jest zwigk-
szanie dawki substancji lub intensyfikacja grania;

 powtarzane sg, najczesciej nieudane, proby wyelimi-
nowania lub istotnego ograniczenia picia, brania oraz
grania czy czasu spedzanego przy komputerze;

» moga ,przechodzi¢” (,,przelaczac sie”) jedne w drugie;
o pierwszym krokiem do podjecia leczenia jest przyznanie
si¢ do swojego uzaleznienia (,,choroba zaprzeczen”);

o leczenie moze pomdc w zatrzymaniu dalszego rozwoju
kazdego z tych uzaleznien, ale zagrozenie pozostaje.
Trzeba jednocze$nie pamigtac, ze wprawdzie podobienistw
jest wiele, jednak znacznie trudniej jest zorientowac
si¢, ze mamy do czynienia z patologicznym hazardem
(czy innym uzaleznieniem behawioralnym), bowiem
nie mamy zadnych biologicznych wskaznikow (testow)
czy badan laboratoryjnych (np. badanie krwi, moczu)
$wiadczacych o istnieniu problemu. Nie ma tez fizycznych
przejawow takiego uzaleznienia (np. problemy z méwie-
niem, dezorientacja itp.), a jednoczesnie hazard badz inne
behawioralne uzaleznienie, nie moze ,,powali¢” czlowieka
tak, jak robia to substancje psychoaktywne, chociaz wia-
domo, ze samobojstwa hazardzistéw s znacznie czedciej
spotykane niz w innych uzaleznieniach. Trzeba tez mie¢
$wiadomos$¢, ze istnieje znacznie wieksze przyzwolenie
spofeczne na hazardowe granie, przesiadywanie przy
komputerze czy ,ucieczke w prace”. Jest tez znacznie
mniejsza wiedza w spoleczenstwie na temat hazardu
i uzaleznien behawioralnych i s nieporéwnywalnie
mniejsze mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy

w zwigzku z tymi uzaleznieniami.

Hazard na przestrzeni wiekow

Stowo hazard pochodzi z jezyka arabskiego: az-zahr znaczy
»Kostka”, ,grawkosci”. W stowniku jezyka polskiego hazard
jest definiowany jako ,,ryzykowne przedsiewziecie”, ,,ryzyko
wgrze”, ,narazanie si¢ na niebezpieczenstwo, ryzykowanie”.
Hazard to wszystkie gry pieniezne, w ktorych o wygranej,
w mniejszym lub wiekszym stopniu, decyduje przypadek.
Do tego nalezaloby dodac, ze wygrana, oprocz pieniedzy,
moga by¢ takze inne dobra (przedmioty, rzeczy, wycieczki
itp.). Gry odbywaja sie w kasynach (gry cylindryczne, gry
w karty, gry w kosci i gry na automatach), w salonach gry
oraz w punktach przyjmowania zakladéw wzajemnych
(totalizatora lub bukmacherskich).

Whprawdzie ustalenie poczatkéw hazardu whistorii ludzkosci
jest niezwykle trudne, to jednak liczne przekazy méwia, ze
byt on obecny we wszystkich starozytnych cywilizacjach.
Pierwsze kosci do gry znaleziono w wykopaliskach na te-
renie Mezopotamii. Wiadomo, ze 4000 lat p.n.e. babilonscy
zolnierze, a 2000 lat p.n.e. Egipcjanie organizowali wyscigi
konne, a 2800 lat p.n.e w Egipcie organizowano wyscigi
pséw i zaktadano sie, ktéry z nich bedzie pierwszy. O rézne
cenne rzeczy oraz o niewolnikéw grano juz w Chinach
okoto 2300 lat p.n.e. i w Tebach okoto 1500 lat p.n.e. Do-
wody na gry hazardowe mozna tez znalez¢ w inskrypcjach
na piramidzie Cheopsa oraz w Biblii (podobno rzymscy
zolnierze grali o szaty konajacego na krzyzu Chrystusa).
A greccy bogowie grali ze sobg o podzial ladow.
Waznym wydarzeniem w historii hazardu byta jego legali-
zacjaw amerykanskim stanie Nevada w 1931 roku, aw $lad
zatym dynamiczny rozwdj Las Vegas, ktére wkrotce stalo
si¢ drugg, po Monte Carlo, stolica $wiatowego hazardu.
Obecnie na $wiecie funkcjonuje bardzo dochodowy prze-
myst zwigzany z hazardem, a w krajach, gdzie hazard nie
jest zabroniony, budzet pafistwa ma dzieki podatkom duze
wplywy z hazardu. Gry hazardowe pojawily sie tez w in-
ternecie, gdzie mozna gra¢, korzystajac z karty kredytowej.
W 2009 roku taczny obrét wszystkich kasyn na $wiecie
przekroczyt 100 mld dolaréw.

Hazard w Polsce

Historia hazardu w Polsce siega prawdopodobnie jeszcze
czaséw piastowskich, kiedy to rzucano kosci. Kolejny etap
rozwoju hazardu to wiek XV, kiedy to szlachta polska do
swoich rozrywek wlaczyla gre w karty i w szachy. Gra wko-
$ci stala sie zajeciem nizszych warstw spotecznych, o czym
pisal znany poeta baroku, Wactaw Potocki (1621-1696):
»Polacy tg si¢ gra nie bawia/Woznicom i hajdukom plu-
gastwo zostawig’.

Dzisiejszy rynek gier hazardowych pojawit sie w Polsce na
poczatku lat 90., a wydatki Polakéw na gry i zaklady wy-
nosity w 2009 roku 20,4 mld z}, a w 2010 roku - 15,3 mld
zt. Z badan CBOS przeprowadzonych w listopadzie 2009
roku wynika, ze z réznego rodzaju gier korzystaja w Polsce
najczedciej mlodzi mezczyzni (18-24 lata), bedacy uczniami
lub studentami mieszkajacymi w duzych miastach.
Ukrytym problemem sg réznego rodzaju ,,.konkursy”
SMS-owe lub telefoniczne, organizowane gléwnie przez
operatordw telefonicznych oraz stacje radiowe i telewizyjne.
Te ,,konkursy”, ktére nie s3 traktowane jako forma hazardu,
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charakteryzuja si¢ bardzo duzg dostepnoscia, narazaja na
utrate pieniedzy osoby naiwne i fatwowierne, a ich uczest-
nikami bywajg czgsto dzieci. Szczegdlne zagrozenie dla
dzieci i mlodziezy moga stanowi¢ wideoloterie, czyli auto-
maty do gry polaczone w sieci terminali, z niekontrolowana
wysokoscig wygranych i niekontrolowanym dostepem. Na
szczedcie nie zostaly one w Polce zalegalizowane.

Rozwdj i fazy hazardu

Wplyw na rozwéj uzaleznienia od hazardu maja, podobnie
jak w wielu innych uzaleznieniach, czynniki biologiczne
(podloze), psychologiczne, duchowe i spofeczne (Srodo-
wiskowe). Wérdd czynnikéw biologicznych wazng role
odgrywa wyjsciowo niski poziom serotoniny, ktory zwigksza
ryzyko rozwoju patologicznego hazardu. Zaobserwowano
tez, ze osoby przyjmujace niektore leki dziatajace na ukiad
dopaminergiczny, a stosowane w chorobach zwigzanych
z niedoborem dopaminy (np. choroba Parkinsona czy
»zespol niespokojnych nég”), maja wigksze skfonnosci
do uprawiania hazardu. Potwierdza to role dopaminy
(»hormonu szczgécia”) w rozwoju patologicznego hazardu.
Badania wykazaly, ze dzieci hazardzistow sg 2-4 razy
bardziej narazone na rozwdj uzaleznienia od hazardu,
a hazardowe granie ojca zwigksza ryzyko rozwiniecia
si¢ uzaleznienia u dziecka bardziej niz hazardowe granie
matki.
Badacze zwracaja tez uwage na kolejne czynniki i wyda-
rzenia, ktdre ulatwiaja uzaleznienie si¢. Do najczesciej
wymienianych naleza: przypadkowa duza wygrana, sklon-
no$¢ do innych uzaleznien, tendencja do impulsywnych
zachowan, uzaleznienia w rodzinie, brak umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem czy negatywnymi emocjami,
utrzymujacy sie dfuzej obnizony nastréj, samotnos¢, poczu-
cie pustki i nudy oraz obecno$¢ probleméw finansowych.
Wplyw na rozwdj uzaleznienia ma takze dostepnosc réznego
rodzaju gier (wieksze mozliwosci uprawiania hazardu),
odczuwanie pobudzenia (podniecenia) podczas grania
oraz znieksztalcenia poznawcze dajace ztudne poczucie
kontroli nad gra.
Znany badacz zjawiska hazardu, Alex Blaszczynski, wyréznit
u 0s6b, ktére maja uszkodzong kontrole nad zachowaniami
zwigzanymi z hazardowym graniem, trzy drogi, szlaki
(pathways) rozwoju probleméw hazardowych:
1. behawioralng (,normalng”) - dotyczy grania zwigza-
nego ze srodowiskiem, ,wyuczonego”, gdzie brak jest
psychopatologii, a problem zaczyna sie w pdZzniejszym

wieku; osoby te maja najczesciej dobra motywacje do
leczenia i dobrze rokuja;

2. emocjonalng - dotyczy osob, ktére pochodza z rodzin
dysfunkcyjnych i traumatyzujacych, s3 podatne na stres,
przezywaja lek, depresje, ,,uciekajg” przed problemami
itp.; dla oséb tych granie moze by¢ ,,ucieczky” przed
problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym;

3. impulsywng, z wazna rola czynnikéw biologicznych
— charakterystyczny jest wczesny poczatek, doty-
czy 0s6b z cechami antyspolecznymi, z zaburzona
kontrola impulséw, z objawami ADHD, z rodzinna
historig skfonnosci do uzaleznien i czgsto uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych. Rokowanie jest
tu najgorsze, a psychoterapie trzeba niejednokrotnie
wspiera¢ srodkami farmakologicznymi.

Istnieja rézne klasyfikacje hazardu. Mozna wyrdzni¢ hazard

rekreacyjny (rozrywka, forma spedzania wolnego czasu),

hazard ryzykowny (negatywne skutki grania sg jeszcze na
tyle male, ze gracz potrafi sam si¢ z nimi uporac), hazard
problemowy (pojawiaja sie juz pierwsze powazniejsze,
negatywne konsekwencje grania) i hazard patologiczny
(uzaleznienie z wszelkimi jego konsekwencjami). Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyrdznia cztery
kategorie osob w zaleznosci od ich stosunku do grania, tj.
osoby, ktore nie graja, gracze rekreacyjni, gracze problemo-
wi i gracze patologiczni. Poniewaz rozwdj patologicznego
hazardu charakteryzuje si¢ swoista dynamika, spotykamy

w nim rdzne fazy rozwoju choroby. Illinois Institute for

Addiction Recovery wyrdznia cztery fazy rozwoju uza-

leznienia od hazardu:

1. fazazwycigstw - granie okazjonalne, fantazjowanie na
temat wielkich wygranych, duze wygrane powodujace
coraz silniejsze pobudzenie, coraz czestsze zaklady
i coraz wyzsze stawki; czlowiek zaczyna wierzy¢ w to,
ze bedzie zawsze wygrywac, aw przypadku osiggniecia
~wielkiej wygrane;j” dazy do jej powtdrzenia (nieuza-
sadniony optymizm), coraz czesciej ryzykujac coraz
to wigksze kwoty; ta faza moze trwac 3-5 lat;

2. faza strat - stawiajac na wysokie zaklady, czlowiek
naraza si¢ na wysokie straty; wysokie pozyczki i proby
odgrywania sie, a w przypadkach powodzenia wygrane
ida na splaty dtugdw; hazardzista gra kosztem pracy
i domu, ktamie i zaczyna ukrywac swoje uzaleznienie;
unika wierzycieli i caly czas wierzy, ze wkrétce nastapi
kolejna ,,wielka wygrana”;

3. faza desperacji — separacja od rodziny i przyjaciot;
utrata pracy i narastajace dtugi powoduja panike;
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presja wierzycieli popycha czesto ku przestepstwom; te
obcigzenia prowadzg z kolei do psychicznego wyczer-
pania, pojawiaja sie wyrzuty sumienia, poczucie winy,
bezradnos¢ i depresja;

4. fazautraty nadziei — rozwdd; poczucie beznadziejnosci,
myfdli i/lub préby samobdjcze; zostaja wowczas cztery
wyjscia: ucieczka w uzaleznienie od alkoholu lub lekéw,
wiezienie, $mier¢ (samobdjstwo lub z reki wierzycieli)
albo zwrocenie si¢ po pomoc.

Do tych czterech faz mozna jeszcze dotaczy¢ faze 5 - faze

zdrowienia (odbudowy), o ile osoba uzalezniona podejmie

terapie lub rozpocznie realizacj¢ programu 12 Krokow

Anonimowych Hazardzistow. Z kolei faza zwyciestw

moze by¢ poprzedzona okresem zainteresowania réznymi

formami gier, co moze rozpoczac si¢ jeszcze w okresie
dziecinstwa lub bycia nastolatkiem, a okres ten moze
trwac 10 i wiecej lat (faza 0). Zaobserwowano bowiem,
ze niektdre dzieci wykazuja szczegdlne zainteresowanie
np. kolorowymi automatami czy maszynami, z ktorych
za okreslong optata mozna wyciggnac, przy pomocy spe-
cjalnego uchwytu lub wedki, zabawke czy inny gadzet,
albo tez bardzo chetnie uczestnicza wloteriach dajacych
podobne mozliwosci. Potwierdzaja to relacje wielu gra-
czy, ktdérzy przyznaja, ze problem hazardu rozpoczat sie

u nich bardzo wczesnie, tj. okoto 10. roku zycia (Gupta

i Derevensky, 1998).

Mozna wyrdzni¢ dwa rodzaje hazardzistow, tj. hazardzi-

stow ,akgji”, czyli osoby poszukujace w grze pobudzenia,

oraz hazardzistow ,ucieczki”, ktérzy graja ,,uciekajac” od
swoich probleméw. Gracze ,,akgji” potrzebuja dodatkowych

i silniejszych bodzZcow, granie jest dla nich zZrédlem dodat-

kowych przyjemnosci i stad jest czesto powtarzane. Starajg

sie rywalizowac, wigc wybieraja gry grupowe (np. w karty
czy w ruletke). Z kolei gracze ,,ucieczki” preferuja gry, ktére
mozna uprawia¢ indywidualnie (np. automaty badz gry
komputerowe). Sg to gléwnie osoby, ktére maja trudnosci

w radzeniu sobie z emocjami, maja deficyty umiejetnosci

spolecznych, a czgsto rowniez zaburzenia nastroju.

Tak jak juz wezesniej pisalem ani wiek, ani wyksztalcenie

ani status finansowy czy spoleczny nie chronia przed uzalez-

nieniem. Wiadomo, ze hazardzistami byli tak stawni ludzie,
jak Kartezjusz, Casanova czy rosyjski pisarz i autor powiesci

»Gracz” - Fiodor Dostojewski (1821-1881). Sposrod znanych

Polakéw, hazardzista byt znakomity skrzypek i kompozytor

Henryk Wieniawski (1835-1880), ktory regularnie przegrywat

wysokie honoraria za koncerty i w rezultacie zmarl w nedzy,

a namietnymi graczami byli tez pisarz, thumacz i krytyk

literacki Tadeusz Boy-Zeleniski (1874-1941) oraz wspanialy
aktor i rezyser Ludwik Solski (1855-1954).

Liczne badania wykazaly, ze patologiczny hazard wspotist-
nieje czgsto z innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi
jak uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zaburzenia
nastroju czy zaburzenia osobowosci. U 0s6b z patologicznym
hazardem diagnozowano jednoczesnie: depresje u 75% osob,
problemy wynikajace z przyjmowania substancji psycho-
aktywnych u 40-50% oséb, zaburzenia lekowe, zaburzenia
osobowosci i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne u 40%,
mysli samobojcze u 26-48%, ADHD u 20-25% (Petry i Ar-
mentano, 1999; Petry, 2002; Kausch, 2003; Toneatto i Millar,
2004). Blaszczynski i Steel (1998) wykazali, ze u 93% pacjentow
leczonych z powodu patologicznego hazardu stwierdzano
obecnos¢ co najmniej zaburzen osobowosci.

Rozpoznawanie i leczenie

Wedtug klasyfikacji ICD-10, patologiczny hazard zalicza-
ny jest do zaburzen osobowosci i zachowania dorostych,
a bardziej szczegotowo do zaburzen nawykéw i popedoéw
(impulséw). Charakteryzuja je powtarzajace sie dziatania bez
jasnej, racjonalnej motywaciji, ktére nie mogg by¢ kontrolo-
wane i zazwyczaj szkodzg interesom pacjenta i innych ludzi.
Pacjent okresla te zachowania jako zwigzane z popedem do
dziatania. Przyczyny ich nie s3 znane. Patologiczny hazard
polega na czgsto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu,
ktéry przewaza w zyciu cztowieka ze szkoda dla wartosci
i zobowigzan spolecznych, zawodowych, materialnych i ro-
dzinnych. Definicja ta nie obejmuje nadmiernego uprawiania
hazardu przez pacjentéw maniakalnych, hazardu i zakfadania
sie blizej nieokreslonego oraz hazardu uprawianego przez
osoby z zaburzeniami osobowosci typu dyssocjacyjnego.
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne uznato w 1980
roku hazard za chorobe, a w swojej klasyfikacji (DSM-IV)
umieszcza patologiczny hazard w grupie zaburzen impulséw.
Przygotowywane kolejne rewizje ICD-11 i DSM-V maja
usytuowac patologiczny hazard wsréd uzaleznien.

Bardzo przydatne w diagnozowaniu patologicznego hazardu
oraz problemowego grania s3: oparty na DSM-III kwestio-
nariusz hazardu SOGS (South Oaks Gambling Screen) oraz
Kanadyijski Indeks Gier Hazardowych (Canadian Problem
Gambling Index - CPGI) opracowany przez Centre for Ad-
diction and Mental Health w Toronto (http:/www.camh.net).
Patologiczny hazard, tak jak kazde uzaleznienie, wymaga
leczenia. Pierwsza na $wiecie placowka leczacg osoby uzalez-
nione od hazardu byt oddzial w szpitalu dla weteranow (VA)
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w Bracksville (Ohio, USA), prowadzony wlatach 1972-1974
przez dr. Roberta Custera. W tym samym czasie dr Custer,
wraz z dwoma kolegami, powotal National Council on
Compulsive Gambling, a w 1981 roku zorganizowat pierwsza
konferencje¢ naukowa poswiecona kompulsywnemu (pato-
logicznemu) hazardowi.

Pierwsze proby leczenia hazardu w Polsce podejmowane byty
wlatach 90. (Warszawa, Gniezno). Obecnie w naszym kraju,
zaréwno w placéwkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych,
terapia patologicznego hazardu prowadzona jest najczesciej
wspolnie z psychoterapig uzaleznienia od alkoholu i uzalez-
nienia od lekéw. Leczeniem zajmujg si¢ gléwnie poradnie
leczace uzaleznienie od alkoholu, a Narodowy Fundusz
Zdrowia niezbyt chetnie kontraktuje terapie patologicznego
hazardu. W zwiazku z tym spotykamy sytuacje, kiedy ha-
zardziéci nie przyznaja si¢ do swojego problemu i eksponuja
problem alkoholowy u siebie tylko po to, zeby dostac si¢ na
leczenie. Wobec braku wystarczajacej liczby publicznych
placéwek posiadajacych programy leczenia patologicznego
hazardu, bardzo czesto odplatnego leczenia hazardu podej-
muja sie prywatne ,,kliniki”, ktére nie posiadaja odpowiednio
przeszkolonych fachowcéw, a niekiedy nawet oséb posiada-
jacych certyfikat specjalisty terapii/psychoterapii uzaleznien.
Trzeba pamietac, ze osoby uczestniczace w programie psy-
choterapii patologicznego hazardu, w poczatkowym okresie
leczenia bardzo czesto demonstrujg objawy obnizonego
nastroju (depresji) i wowczas wskazane jest rozwazenie
wsparcia farmakologicznego lekami przeciwdepresyjnymi.
Przebieg procesu terapeutycznego wymaga odrebnego, bar-
dziej szczegdtowego oméwienia, natomiast nalezy wiedziec,
ze podstawowe zalozenia procesu psychoterapii patologicz-
nego hazardu nie r6znig si¢ istotnie od psychoterapii innych
uzaleznien. Trzeba pamietac o specyfice tej terapii, ktéra
polega m.in. na tym, ze niezmiernie wazne jest udzielenie
pacjentowi wsparcia w wybrnieciu z tragicznej niejednokrotnie
sytuacji finansowej (np. pomoc w ogloszeniu bankructwa,
wuzyskaniu kredytu konsolidacyjnego itp.), a pézniej nauka
racjonalnego gospodarowania srodkami finansowymi, zeby
mozliwa byla splata dtugow.

Podejmowane s3 tez liczne proby farmakologicznego ogra-
niczania zachowan zwigzanych z patologicznym hazardem,
m.in. przy pomocy naltreksonu, buproprionu, topiramatu
czy olanzapiny, ktorej efekt okazat si¢ zblizony do efektu
placebo. Niejednoznaczna jest rowniez skutecznos¢ podawa-
nia hazardzistom lekéw przeciwdepresyjnych. Stosowanie
lekéw w patologicznym hazardzie nalezatoby wiec trakto-
wag, na dzien dzisiejszy, w podobny sposdb jak korzystanie

z farmakoterapii w innych uzaleznieniach, tzn. moga
by¢ one pomocne niektérym pacjentom uczestniczacym
w programie psychoterapii uzaleznienia od hazardu. Samo
tylko przyjmowanie leku nie daje wystarczajacego efektu.
Cennym uzupelnieniem psychoterapii patologicznego
hazardu sg powstate w 1957 roku w Kalifornii (USA) grupy
Anonimowych Hazardzistow oparte na Programie 12
Krokéw. Pierwsza polska grupa Anonimowych Hazardzi-
stow zaczela dziata¢ w lutym 1995 roku, w Warszawie. Od
tego czasu Wspdlnota AH caly czas si¢ rozrasta; spotkania
odbywaja si¢ w coraz wigkszej liczbie miast. Takze bliscy
hazardzistéw mogg uzyskac pomoc w grupach Gam-Anon
(Haz-Anon). Dodatkowe informacje na temat AH mozna
znalez¢ na stronie http:/www.anonimowihazardzisci.org.
Konczac, cheialbym zwrdci¢ uwage na fakt, ze kazda osoba,
ktéra z racji wykonywanych obowigzkéw zawodowych sty-
ka si¢ z osobami wymagajacymi pomocy, powinna umie¢
stwierdzi¢, czy u podloza zlej sytuacji zyciowej tej osoby nie
lezy przypadkiem jakies$ uzaleznienie, czy to od substancji
psychoaktywnej, czy od jakiego$ kompulsywnego zachowania.

Przypisy

Znane powiedzenie Juliusz Cezara, wypowiedziane przy przekra-
czaniu Rubikonu, ktdre oznacza, Ze nie mozna juz cofna¢ decyzji,
tak jak nie mozna byto wycofa¢ si¢ z gry w kosci po wykonaniu
rzutu.

2 Trzezwe mys$li”, 124, Media Rodzina 1996.
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WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 12 lipca Bruksela, Belgia
Spotkanie Komitetu Technicznego EU-LAC 13 lipca Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego z delegacjg USA 13 lipca Bruksela, Belgia
Sympozjum poswiecone problemowi narkotykéw w ruchu drogowym 17-18 lipca Montreal, Kanada
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 6 wrzesnia Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego z paristwami Kaukazu 7 wrzesnia Bruksela, Belgia
Akademia Reitox dotyczaca tworzenia regionalnych focal pointéw 7-9 wrzesénia Rzym, Wtochy

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertow wskaZnika zgtaszalnosci do
leczenia (TDI)

20-21 wrzesnia

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

4 pazdziernika

Bruksela, Belgia

Spotkanie Dialogu Politycznego z Ukraing

5 pazdziernika

Bruksela, Belgia

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

11-12 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika problemowych
uzytkownikéw narkotykéw (PDU)

27-28 pazdziernika

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 7 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego z delegacja USA 8 listopada Bruksela, Belgia
Spotkanie Dialogu Politycznego z Rosjg 9 listopada Bruksela, Belgia
Ogtoszenie raportu rocznego EMCDDA przez litewski Focal Point 16 listopada Wilno, Litwa

Coroczne spotkanie EMCDDA ekspertéw wskaznika zgony z powodu
narkotykow

16-17 listopada

Lizbona, Portugalia

Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow

7 grudnia

Bruksela, Belgia

Il Konferencja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badarn w Obszarze
Profilaktyki

8-9 grudnia

Lizbona, Portugalia
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SPOTKANIA KRAJOWE

Konferencja Europejskiej Kampanii w sprawie Narkotykow 7 lipca Warszawa

Konferencja ,Praca z mtodzieza uzalezniong i zagrozong uzaleznieniem” 3-5 pazdziernika LIS
" pod Warszawa

| szkolenie dla gmin dotyczace monitorowania problemu narkotykéw

na poziomie lokalnym w ramach trzeciej edycji szkolenia, Mazowieckie 10-11 pazdziernika Brok

Centrum Polityki Spotecznej

Polska Reitox Akademia dotyczaca wdrazania wskaznika zgtaszalnosci do | 13-14 pazdziernika Warszawa

leczenia (TDI), CINN KBPN

Miedzynarodowa Konferencja Unia Europejska — Europa Wschodnia, KGP | 26-27 pazdziernika Warszawa

XXI Konferencja Ekspertéw Wojewddzkich, CINN KBPN 3-4 listopada Warszawa

Szkoleme; przedstawicieli osrodkéw stazowych w zakresie dialogu 8-9 listopada Warszawa

motywujacego — cz. |

Ogtoszenie raportu rocznego EMCDDA, CINN KBPN 15 listopada Warszawa

Szkolen‘lejuperwaorow rekomendowanych przez KBPN ,Superwizja 18-19 listopada Warszawa

superwizji

Spotkanie Krajowych Koordynatoréw ds. Narkotykéw, KBPN 21-22 listopada Poznan

Szkolenlg przedstawicieli osrodkéw stazowych w zakresie dialogu 24-25 listopada Warszawa

motywujgcego — cz. Il

IV konferencja placdwek uczestniczacych w programie zgtaszalnosci do 30 listopada Warszawa

leczenia (TDI), CINN KBPN -1 grudnia

Il szkolenie dla gmin dotyczace monitorowania problemu narkotykéw

na poziomie lokalnym w ramach trzeciej edycji szkolenia, Mazowieckie 5-7 grudnia Brok

Centrum Polityki Spotecznej

[l ogélnopolska konferencja gmin monitorujacych problem narkotykéw i .

i narkomanii na poziomie lokalnym, CINN KBPN vEb gl el

VIl spotkanie przedstawicieli programoéw redukgji szkéd, CINN KBPN 19-20 grudnia Warszawa
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Marihuana pozostaje w organizmie przez bardzo dtugi czas. Dziala znacznie dtuzej (od szesciu
tygodni do szesciu miesigcy) niz trwa spowodowany przez niq efekt bezposredni. W pierwszym
tygodniu po zaZyciu marihuany zaledwie potowa substancji wydalana jest przez organizm.

MARIHUANA - ZA | PRZECIW

DZIALANIE ORAZ WPLYW MARIHUANY NA FUNKCJONOWANIE | ZACHOWANIE CZtOWIEKA

Robert Rejniak
Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
Oddziat w Bydgoszczy

W ostatnich dyskusjach na temat depenalizacji po-
siadania narkotykow, zaréwno tych populistycznych,
politycznych, jak i naukowych, niezmiennie na pierw-
szym planie stawia si¢ marihuane. Odnosze¢ wrazenie, ze
marihuana stala si¢ swoistym ,,ministrem propagandy”
czy »rzecznikiem prasowym” narkotykowej rewolucji.
Co by si¢ nie dzialo w kwestii dyskusji o narkotykach
i zdrowiu, prawie, penalizacji, wolnosci jednostki
iliberalizacji, zawsze punktem zapalnym i trudnym
jest temat marihuany. Marihuana stata si¢ przykladem
rozbijania tradycyjnych, konserwatywnych pogladow
na temat narkotykow. Coraz wigcej autorytetow swia-
ta nauki gto$no wypowiada si¢ na temat legalizacji tej
substancji. Te glosy przyzywane sa jak zaklecia przez
mlodych zwolennikéw i uzytkownikéw marihuany.
Przytacza si¢ przyktady zastosowania medycznego,
a poréwnujac ,ziolo” do alkoholu, wrecz ukazuje sie
jego dobre, pokojowe i relaksujace cechy. A przeciez
wiedzac o tym, jak alkohol niszczy ludzi, ich zdrowie
i rodziny, mozna by zastanawiac si¢ raczej, dlaczego
nie ma oddolnej inicjatywy, zeby alkohol zdelegali-
zowac lub ograniczy¢ jego dostepno$¢. Zmierzamy
jednak ku temu, aby czlowiekowi otworzy¢ dostep
do nowych mozliwosci odczuwania innych stanow
$wiadomosci.

Pracujac z mlodymi ludZmi uzaleznionymi m.in.
od marihuany, stucham ich argumentéw, widze¢ ich
sposoby rozumowania i pojmowania $wiata, poziom
$wiadomosci swoich potrzeb, celéw, wyznawanych
wartosci. Patrzac na nich, nie moge oprzec si¢ wraze-
niu, ile jednak w nich impulsywnosci, sprzecznosci,
niekonsekwencji...

Dlatego postanowitem podzieli¢ si¢ swoimi obser-
wacjami z kilkunastoletniej praktyki terapeutyczne;j.
Nie chce, aby byto to odebrane jako jedyna prawda
i na pewno nie chce by¢ rzecznikiem wszystkich tera-

peutéw. To mdj punkt widzenia, wynikajacy z pracy
z osobami, ktére na skutek probleméw zyciowych,
kryzyséw emocjonalnych i probleméw spotecznych
trafily do poradni czy do gabinetu terapeutycznego
po pomoc. Zdaj¢ sobie réwniez sprawe z tego, ze
ogromna rzesza uzytkownikéw marihuany do porad-
ni nie trafia, podobnie jak zdecydowana wigkszo$¢
0s6b pijacych alkohol. Niech wigc to bedzie tylko
glos w dyskusji na temat tez i hipotez ,za i przeciw”
marihuanie.

Gdyby jednak ten artykut czytat ktos, kto wie niewiele
lub nic nie wie na temat marihuany, zaczynam od
podstaw.

Czym jest marihuana?

Marihuana jako substancja psychoaktywna to wysu-
szone liScie oraz szczyty kwiatowo-nasienne konopi
indyjskich. Do produkcji zazwyczaj uzywa sie kwiato-
stanow niezapylonych roslin zenskich, poniewaz tam
znajduje si¢ najwiecej substancji psychoaktywnych.
Zwigzek uzalezniajacy i powodujacy tzw. haj to wy-
stepujaca w marihuanie Delta-9 Tetrahydrokanabinol
(THC). Jego ilos¢ waha si¢ od kilku do 25-30% w za-
leznosci od warunkéw hodowli.

Natomiast sama zywica czystych konopi zawiera
dodatkowo ponad sze§¢dziesiat roznych substancji
psychoaktywnych. Nazwy slangowe i potoczne stoso-
wane przez uzytkownikéw marihuany to m.in.: ziele,
ziolo, zielsko, trawa, grass, ojciec, tata, skun, joint itp.
Haszysz z kolei to odpowiednio spreparowana zywica
krzewu konopi z tych samych partii co marihuana,
ale dodatkowo potaczona lepigcg masg, np. woskiem
lub klejem. W ten sposéb otrzymana mase formuje sie
w postaci twardych tabliczek, paskéw, czasem kulek
przypominajacych pieprz.
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Sposoby zazywania

Marihuane¢ gtéwnie sie pali. Najczesciej uzywa sig
do tego szklanej lufki (tzw. fifki), ogélnodostepnej,
znanej m.in. wiekszosci palaczy papieroséw bez filtra.
Rozszerzony koniec fifki nabija si¢ suszem marihuany
i podpala, zaciagajac sie dymem, ktory jest przetrzymy-
wany w plucach od kilku do kilkunastu sekund. Taki
sposob zaciggania sie nazywany jest buchem.

Druga popularng forma palenia jest palenie skretow,
czyli tzw. jointéw, blantéw, gibonéw. Zdarza si¢ réwniez,
ze uzytkownicy zafascynowani pierwszymi wraze-
niami wynikajacymi ze stosowania marihuany, pala
ja w fajkach wodnych, tzw. sheeshach, urzadzeniach
kupowanych w krajach muzulmanskich, w ktérych
zgodnie z tamtejsza tradycja pali si¢ mieszanki ziolowe
lub tyton smakowy.

Odpowiednikiem tej formy palenia u 0s6b mniej za-
moznych jest palenie marihuany w tzw. bongach, czyli
urzadzeniach dzialajacych na zasadzie fajek wodnych
wykonanych z butelek plastikowych po napojach.
Istnieje tez mozliwo$¢ zazywania THC w produktach
spozywczych, np. ciastkach z haszyszem lub pizzy. Jest
to jednak sposéb rzadko u nas stosowany.

Dziatanie marihuany

Zazywanie marihuany i haszyszu powoduje wzrost ci-
$nienia krwi, przyspieszenie tetna, wysuszenie sluzéwek
jamy ustnej, czasami ataki kaszlu, przekrwienie gatek
ocznych, spojowek, niekiedy obrzgk powiek, pocenie sig,
zwigkszenie apetytu, bole i zawroty glowy, zaburzenia
koordynacji ruchowej, uwagi i mozliwosci uczenia
sie, zaburzenia pamieci i ogdlnie gorsza sprawnosc¢
psychofizyczng (wzrost urazowosci).

Od osoby bedacej pod wplywem marihuany mozna
wyczu¢ stodkawa won oddechu, wloséw i ubrania. Ma
ona zwigkszone taknienie, apetyt na stodycze, zabu-
rzenia koordynacji ruchowej, wzrokowej, zaburzenia
odczu¢ zwigzanych z wlasnym ciatem.

W pierwszej fazie dzialania marihuany pojawia si¢
euforia, wesolo$¢ i beztroska, gadatliwos¢, stowotok.
Wystepuja napady $miechu, ktdére obserwatorowi moga
sie¢ wydac nieuzasadnione. Ta wesolo$¢ jest przez
uzytkownikéw tego narkotyku najbardziej pozadanym
efektem. W nastepnej fazie dochodzi do zrelaksowania
si¢ i wyciszenia, wrazenia oderwania od codziennosci,

osiaga sie stan blogosci. Z powodu euforyzujacego, po-
zytywnego dziatania wielu uzytkownikéw marihuany
uwaza ja za substancje ,,pokoju”, milosci i blogostanu.
Potem nastepuje faza tzw. izolacji, objawiajaca sie senno-
$cig, lekkim otepieniem, apatig, spadkiem aktywnosci,
zaburzeniami kontroli czasu.

Przedawkowanie

W swojej kilkunastoletniej praktyce terapeutycznej
nie spotkalem si¢ ani nie styszalem o $miertelnym
przedawkowaniu marihuany. Nie znalaztem tez zad-
nych informagcji na ten temat w literaturze. Uwazam
wiec, ze przedawkowanie jest praktycznie niemozliwe.
Istniejg badania, ktore teoretycznie taka mozliwos¢
uwzgledniaja, np. spalenie ponad 3 kg suszu w ciggu 24
godzin. Oczywiscie nie mozna tutaj bagatelizowac tego,
ze marihuana moze by¢ bezposrednig przyczyng zgonu
np. w wypadku drogowym czy $mierci samobdjcze;j.

Czas dziatania marihuany

Tutaj sytuacja moze by¢ bardzo zréznicowana, w za-

leznosci od stopnia zaawansowania uzaleznienia.

Z biegiem czasu i systematycznego palenia marihu-

any pozadany efekt euforyczny staje si¢ coraz krétszy

i mozna powiedzie¢, ze wrecz zanika.

W przypadku oséb, ktérych staz palenia marihuany

wynosi do trzech lat, mozna powiedziec, ze:

« faza euforii i wesoloéci trwa u nich od 0,5 do 1 go-
dziny;

« faza relaksacji ok. 1-2 godziny;

« fazaizolacji ok. 2-3 godziny.

Laczny czas dzialania marihuany na psychike cztowieka

wynosi ok. 5-6 godzin. W tym okresie z calg pewnoscia

marihuana wptywa na zachowanie, odczucia, my$lenie

i sprawnos¢ motoryczng. Oczywiscie nie dotyczy to

innych skutkéw negatywnych wynikajacych z nad-

uzywania i uzaleznienia.

Jesli chodzi o czas dziatania marihuany u oséb uza-

leznionych, palacych marihuane ponad trzy lata,

systematycznie, codziennie, to zaobserwowalem u nich

nastepujace zjawiska:

« faza euforii zanika niemal catkowicie;

« faza relaksacji pojawia si¢ w zasadzie jako pierwsza
i trwa o wiele krdcej niz u okazjonalnych uzytkow-
nikéw - do 1 godziny;
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« faza izolacji staje si¢ gléwnym etapem, ale rowniez
trwa krocej, bo ok. 2 godziny. Efekt dziatania mari-
huany u uzaleznionych palaczy trwa nie dtuzej niz
3 godziny, dlatego nastepuje chec jego powtoérzenia
poprzez palenie 3-5 razy dziennie.

Badacze zaobserwowali réowniez, ze marihuana po-

zostaje w organizmie czlowieka przez bardzo dlugi

czas. Dziala znacznie dluzej (od szesciu tygodni do
sze$ciu miesigcy) niz trwa spowodowany przez nig
efekt bezposredni. W pierwszym tygodniu po zazyciu
marihuany zaledwie polowa substancji wydalana jest
przez organizm. Marihuana rozpuszcza si¢ w ttuszczach,
natomiast nie rozpuszcza si¢ w wodzie. Raz dostawszy si¢
do komdrki, nie zostaje wydalona - jak inne narkotyki

- za posrednictwem ukladu krwionosnego, lecz w niej

pozostaje. Po zapaleniu marihu-

zwiazkéw THC obecnych w przetworach konopi).
Oznaczanie obecnosci metabolitéw zwigzkéw daje
obecnie w badaniach wloséw jednoznaczna odpowiedz.
Skutkiem naduzywania THC moze by¢:

o uzaleznienie;

« syndrom amotywacyjny;

o drazliwos¢ i wzrost agresji;

« problemy z koncentracja i pamiecia;

« urojenia przesladowcze (psychozy);

o zaburzenia schizoidalne (schizofrenia).

Uzaleznienie

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
ro6b i Przyczyn Zgonéw ICD-10 sformutowano
diagnoze okredlania zaburzen

any, odurzenie po pewnym czasie
zanika, co wcale nie znaczy, ze
ustato szkodliwe dzialanie ma-
rihuany. Stan ten nie powoduje
zakldcenia koordynacji, ale mimo
pozornej sprawnosci, mozg nadal
nie funkcjonuje prawidlowo.

Wykrywanie w organizmie

W aptekach dostepne sa testy na
obecnos¢ THC w moczu. Marihu-
ana utrzymuje sie¢ w organizmie
do trzech tygodni. Zeby test byt
miarodajny, nalezy go odpowied-
nio przeprowadzi¢. Dostepne sa

W pierwszej fazie dziatania mari-
huany pojawia sie euforia, weso-
fos¢ i beztroska, gadatliwosé, sto-
wotok. Wystepujq napady smie-
chu, ktére obserwatorowi mogq
sie wydac nieuzasadnione. Ta we-
sofos¢ jest przez uzytkownikow
tego narkotyku najbardziej pozg-
danym efektem. W kolejnej fazie
dochodzi do zrelaksowania sie
i wyciszenia, osiqga sie stan bfo-
gosci. Potem nastepuje faza tzw.
izolacgji, objawiajgca sie senno-
sciq, lekkim otepieniem, apatiq.

psychicznych i behawioral-
nych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.
Podczas diagnozowania uzalez-
nienia nalezy wiec uwzglednia¢
grupe zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych
wskazujacych, iz spozywanie
okreslonej substancji uzyskato
u jednostki przewage, a nawet
pierwszenstwo wobec innych
zachowan, ktdre wczesniej miaty
duze znaczenie. Podstawowym
objawem charakteryzujacym
zespodt uzaleznienia jest silne
pragnienie zazywania danej

réwniez testy na obecno$¢ ma-
rihuany w §$linie (wykrywaja
kanabinole do 4-5 godzin od zapalenia), ktére stosuje
przede wszystkim policja do badania kierowcow. Za-
warto$¢ THC w organizmie mozna réwniez zbadac za
pomoca pobranej probki krwi oraz wloséw, co moze
da¢ informacj¢ o uzywaniu substancji nawet na wiele
miesiecy przed badaniem.

Badania wloséw umozliwiajg okreslenie przyblizonego
czasu, w ktérym doszlo do zazycia narkotyku oraz
eliminuja efekt kontaminacji zewnetrznej. W ostatnich
latach postep technik analitycznych wyeliminowat jedna
z podstawowych wad - wyniki falszywie pozytywne
stwierdzone na przyktad po przebywaniu w pomiesz-
czeniu, w ktorym palono narkotyk (dotyczylo to gléwnie

substancji Mozna réwniez za-
obserwowac, ze zazycie danej
substancji po pewnym okresie abstynencji prowadzi do
ponownego ujawnienia si¢ pozostalych cech zespotu
uzaleznienia o spotegowanym nasileniu.

W ICD-10 zesp6t uzaleznienia od kanabinoli wystepuje
pod numerem kodu F.12.2.

Regularne palenie marihuany, podobnie jak syste-
matyczne i intensywne zazywanie réznych substancji
o dzialaniu euforyzujacym, moze prowadzi¢ do zespotu
uzaleznienia. Cho¢ przez dtugi czas bylo to przedmio-
tem sporéw naukowcéw, to obecnie istnieje szereg
informacji potwierdzajacych wystgpowanie zespotu
uzaleznienia od kanabinoli, zgodnego z objawami kli-
nicznymi charakterystycznymi dla innych substancji.
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O uzaleznieniu mozemy moéwic¢ wowczas, jesli w ciggu
ostatnich 12 miesigcy zaistnialy co najmniej trzy z sze-
$ciu wymienionych zjawisk:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia
marihuany (kanabinoli).

2. Trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego
z paleniem marihuany (rozpoczynanie, konczenie,
ilo$¢ i czestotliwo$¢ zazywania).

3. Fizjologiczne objawy stanu odstawienia wystepu-
jace w chwili, kiedy zazywanie kanabinoli zostato
przerwane lub zmniejszone, objawiajace si¢ specy-
ticznym dla THC zespolem abstynencyjnym oraz
ponownym zazywaniem kanabinoli lub $rodka
zastepczego w celu ztagodzenia lub unikniecia
objawow abstynencyjnych (drazliwo$¢, nerwowosc,
zaburzenia snu, koncentracji, niepokdj, leki, pocenie
si¢, zaburzenia rytmu pracy serca, nudnosci itp.).

4. Stwierdzenie tolerancji (potrzeby zazywania zwiek-
szonej dawki THC w celu osiggniecia efektow
uprzednio osigganych za pomocg mniejszych porcji/
dawek).

5. Zaniedbywanie innych Zrédel przyjemnosci, po-
trzeb czy zainteresowan z powodu zazywania
kanabinoli, zwigkszenie czasu potrzebnego do
zdobycia marihuany lub do usuwania skutkow jej
dzialania.

6. Zazywanie substancji pomimo dowoddw jej szko-
dliwo$ci, np. psychozy, leki, stany depresyjne,
syndrom amotywacyjny, uszkodzenia funkcjo-
nowania poznawczego zwigzane z kanabinolami
(pamie¢, koncentracja) — w tym przypadku nalezy
rozpoznad, czy zazywajacy byl (lub moéglt by¢)
swiadomy natury i zakresu tych szkod.

Istota uzaleznienia jest zatem fakt, iz jednostka - mimo

takich szkoéd - nadal zazywa dang substancje, a kiedy

postanawia przesta¢, proby abstynencji konczg si¢
niepowodzeniem.

Syndrom amotywacyjny

Nie znalaztem dowoddéw naukowych, ktdre by jed-
noznacznie okre$laly marihuane jako predyktora
syndromu amotywacyjnego. Badania nie zaprzeczaja
tez tezie, ze marihuana, systematycznie uzywana jako
narkotyk, moze taki syndrom wywota¢. Syndrom
amotywacyjny u uzytkownikéw marihuany jako nar-
kotyku zdecydowanie wiodacego, objawia si¢ przede

wszystkim zanikiem woli (abulia) do wykonywania
najprostszych czynnosci zyciowych. Uzaleznieni po-
zostaja w marazmie, wykazujac pobudzenie jedynie
w chwili checi zdobycia narkotyku. Osoba uzalezniona
traci zainteresowanie dla jakichkolwiek czynnosci,
jest bezwolna i apatyczna. Wiekszo$¢ czasu spedza
w polénie, sprawia wrazenie otepialej emocjonalnie. Ma
klopoty z koncentracja, a ponadto wykazuje zaburzenia
moralne, inne intrapsychiczne i spoteczne. Wiekszos¢
moich pacjentéw, palacych regularnie marihuane, wy-
kazywata wiele cech syndromu amotywacyjnego, ktdre
utrzymywaly sie nawet w okresie abstynencji. Pozwala
to mi przypuszczaé, ze zaburzenia te moga przybieraé
postac trwala i chroniczng. W okresie czynnego palenia
marihuany syndrom amotywacyjny charakteryzowat
sie nastepujacymi objawami:

o problemy w szkole, w pracy;

« absencja (wagary);

» wyrzucenie ze szkoly, pracy (porzucenie);

« poczucie nudy, pustki, bezsensu;

o nieche¢, apatia;

« brak aktywnodci fizycznej, intelektualnej;

« zaniedbanie/porzucenie hobby, zainteresowan;
 poczucie bezradnosci;

o epizody depresyjne;

« zobojetnienie.

W okresie leczenia, mimo podejmowanych préb
zwigkszania aktywnosci, poprawy funkcjonowania
spolecznego i wydtuzenia czasu abstynencji, okresowo
powracaly stany braku woli, niepewnos¢, brak wiary
w siebie, poczucie bezradnosci i apatia.

Drazliwosc i wzrost agres;ji

Wiekszos$¢ moich pacjentéw, szczegdlnie mtodych osob
w okresie adolescencji, wykazywata wigksza drazliwos¢
i wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne.

Labilno$¢ emocjonalna sprawiala, ze osoba naduzywa-
jaca kanabinoli, w wypadku utrudnionego dostepu do
narkotyku, bardzo tatwo wpadata w stany pobudzenia
emocjonalnego, ktérego powodem mogto by¢ cokol-
wiek, np. pytanie rodzica ,jak tam w szkole” lub ,,czy
wynioste$ §mieci”.

Z reguly stany wybuchowosci lub agresji pojawialy
sie w okresie abstynencji (nie pod wptywem marihu-
any) lub w czasie objawéw glodu psychicznego i silnej
wewnetrznej potrzeby zapalenia marihuany. Dlatego
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tez konieczno$¢ uzyskania pieniedzy na narkotyk lub
jakas przeszkoda utrudniajaca dostep do narkotyku
powodowaly natychmiastowe wzburzenie. Jesli uza-
leznienie od marihuany jest dalece zaawansowane,
moze dochodzi¢ do agresji stownej, niszczenia przed-
miotéw czy sprzetow. Jedli jednak nastepowat kontakt
z marihuang, stan ten ulegal natychmiastowej zmianie,
nastepowalo uspokojenie i ukojenie.

Jednak silna psychiczna potrzeba i pragnienie zapalenia
THC moze powodowac zachowania agresywne.

Jesli chodzi o dorostych uzytkownikéw marihuany
o ustabilizowanej sytuacji zyciowej (praca, rodzina),
bardzo rzadko zdarzaly im sie napady agresji fizycznej;
z reguly byla to agresja stowna, cynizm i zlo$liwos¢é
wobec partnera, ktéry ograniczal lub chcial ograniczy¢
kontakt z marihuang.

Problemy z koncentracja i pamiecia

Wiekszos¢ moich pacjentéw, ktorzy systematycznie
palili marihuane, skarzyla si¢ na problemy z koncen-
tracjg i pamiecig. Jesli chodzi o uczenie sig, problemem
bylo przede wszystkim skupienie si¢ i rozumienie
czytanego tekstu, np. wielokrotne powracanie do prze-
czytanego materialu, problemy w logicznym mysleniu
przy rozwigzywaniu zadan matematycznych. Osoby,
ktore prowadzily pojazdy mechaniczne bedac pod
wplywem marihuany, miaty trudnosci z koncentra-
cja oraz zaburzony instynkt samozachowawczy (np.
nadmierna predko$¢, podejmowanie ryzyka, nieprawi-
dlowe wyprzedzanie), doswiadczaly ,,urwania filmu”
- np. nie pamigtaty przejechania okreslonego odcinka
drogi (dziwily sig, ze juz go przejechaly, nie pamigtaty
mijania charakterystycznych miejsc, budynkéw czy
skrzyzowan).

Charakterystyczne dla uzytkownikéw kanabinoli jest
réwniez wykazywanie zaburzen pamigci tzw. $wiezej,
czyli brak mozliwosci chronologicznego sprawozdania
wydarzen z ostatnich kilku dni czy nawet godzin. Myl-
ne podawanie czasu i miejsca zdarzenia, mylenie dat,
dni tygodnia, niemoznos¢ okredlenia stanu pogody,
pory dnia itp.

Urojenia przesladowcze i psychozy

To kolejne objawy dotyczace szacunkowo ok. 60%
moich pacjentéw naduzywajacych THC. W okresach

pomiedzy braniem marihuany pacjenci moga odczu-
wac niepokoj, lek i niepewnos¢. Wiele rzeczy zaczyna
wzbudza¢ ich podejrzliwo$¢, zaczynaja nadinterpreto-
wywac fakty. Mowia, ze s3 podejrzewani, obserwowani
czy $ledzeni, zazwyczaj przez znajomych i kolegow.
Z czasem podejrzenie o takie zachowania przenosza
na bliskich, rodzicow czy wspétmatzonkéw. Swoim
zachowaniem staraja si¢ zmyli¢ ,,obserwatoréw”, ,,sle-
dzacych” czy ,wynajetych detektywow”. Jesli kto§ ma
dlugi u dileréw, obawia si¢ wyjs¢ z domu, nie chce i§¢
do szkoty czy do pracy z obawy, ze na ulicy zostanie
zlapany i wywieziony do lasu.

Jesli urojenia nasilaja sie w wyniku kontynuacji palenia
marihuany, pojawiaja si¢ problemy ze snem, koszmary;,
leki i obawy o swoje Zycie, czeste zmiany numeru tele-
fonu komdrkowego, adreséw mailowych, sprawdzanie,
rozkrecanie sprzetow w poszukiwaniu podstuchow.

Zaburzenia schizoidalne
(schizofrenia)

Po raz pierwszy zwrécilem uwage na ten problem kilka
lat temu, kiedy jeden z pacjentéw uzaleznionych od
marihuany (w wieku 17 lat), pokazal mi opakowania
lekéw, ktore zostaly mu zapisane przez lekarza psychia-
tre. Byty to leki, ktére podaje si¢ osobom cierpigcym
na schizofrenie, lub takim, u ktérych podejrzewa sie
te chorobe. Problem w tym, ze kiedy trafil do lekarza,
jego rodzina nie wiedziala, zZe od dtuzszego czasu pali
marihuane, a on sam zatail ten fakt przed lekarzem. Na
podstawie objawdw zostaly mu zapisane wspomniane
leki. Od tamtego czasu zaczalem zwraca¢ szczegdlng
uwage na charakterystyczne dla innych zaburzen
psychicznych objawy i szukac literatury oraz badan
na ten temat.

Okazalo sig, ze juz w latach 80. ubiegtego stulecia po-
wstala teza, jakoby kanabinole kilkakrotnie zwigkszaty
ryzyko zapadania na schizofrenie u 0s6b uwarunkowa-
nych genetycznie. W roku 1993 zostaly opublikowane
pierwsze powazne badania, przeprowadzone przez prof.
Petera Allebecka ze Sztokholmu, ktére wykazaly, ze
kanabinole nie tylko zwigkszaja ryzyko schizofrenii
u 0s6b uwarunkowanych, ale takze moga spowodowac
te chorobe u 0sdb, ktére tych uwarunkowan nie po-
siadaja. W nastepnych latach pojawilo sie wiele badan
potwierdzajacych te opinie.
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Analizujac przypadki pacjentéw, moge stwierdzié, ze

spora ich grupa, szczegdlnie mtodych oséb, wykazuje

wiele objawow schizofrenopodobnych (schizoidalnych),

do ktoérych naleza m.in.:

« zobojetnienie;

 poczucie pustki;

« zamykanie si¢ w sobie, autoizolacja;

« zachowania przypominajace mutyzm (np. milczenie
w domu);

« urojenia przesladowcze;

» anhedonia (zanik umiej¢tnosci spontanicznego
przezywania pozytywnych uczuc);

o apatia;

« zaburzenia koncentracji;

o zachowania katatoniczne (lezenie bez czucia);

« problemy w obszarze aktywnosci spotecznej (szkofa,
rodzina, praca).

Zastosowanie w medycynie

Istnieje wiele badan dotyczacych prob zastosowania
marihuany (kanabinoidéw) w medycynie w celu: fa-
godzenia nudnosci po chemioterapii nowotworowej,
w leczeniu jaskry, takze anoreksji (marihuana ma po-
budzac apetyt). Zetknalem si¢ z publikacjami na temat
wykorzystania marihuany w leczeniu stwardnienia
rozsianego czy reumatyzmu, cho¢ czesto narkotyk ten
pojawial si¢ jako alternatywa dla innych lekéw, a jego
uzytecznos¢ byta traktowana ostatecznie jako hipoteza.

Podsumowanie

Uwazam, ze dyskusja na temat marihuany moze trwac
w nieskonczonos¢. Obie strony mogag uzywac¢ nawet
tych samych argumentéw w stylu: ,,badania naukowe
nie potwierdzaja, ze marihuana...” lub ,nie zaprzeczaja,
ze marihuana...”, ,nie ma dowodéw naukowych, ze
marihuana powoduje...” itp.

Na koniec jeszcze uwaga dotyczaca karania za posia-
danie narkotykéw. Jestem co prawda zdecydowanym
przeciwnikiem karania za posiadanie marihuany, ale
doniesienia w rodzaju ,licealista znalazt si¢ w wig-
zieniu za gram ziola” uwazam za wyolbrzymione.
Przez 10 lat wspotpracy z zakladami karnymi takiej
osoby, osadzonej wyltacznie za fakt posiadania, nie
spotkatem. W programach prowadzonych przeze
mnie wziglo udzial ponad 350 osadzonych w wieku

18-35 lat, ktorzy deklarowali si¢ jako uzywajacy nar-
kotykéw w okresie przed pozbawieniem wolnosci.
Wiekszo$¢ nie zostata skazana za przestepstwa nar-
kotykowe. Chcacjednak sprawdzic, jaka jest prawda
co do karania wiezieniem za posiadanie niewielkiej
iloéci lub okreslonego rodzaju narkotykdéw, skon-
taktowalem si¢ z Centralnym Zarzadem Zakladow
Karnych i dowiedzialem sig, ze statystyki dotyczace
osadzonych z powodu wyrokoéw za posiadanie nar-
kotykow nie wyszczegolniaja tych, ktoérzy odbywaja
kare tylko za posiadanie niewielkiej ilo§ci marihuany.
I to by sie zgadzalo, gdyz sposréd uczestnikow moich
zaje¢ w zaktadach karnych, dla ok. 40% posiadanie
narkotykéw bylo jednym z kilku lub kilkunastu
zarzutéw, z ktérych inne dotyczyly m.in. kradziezy,
wlaman, rozbojoéw, napadéw, paserstwa, niszczenia
mienia czy handlu narkotykami.

Ostatnia nowelizacja ustawy antynarkotykowej ma
ulatwi¢ rozdzielenie dileréw od uzytkownikéw, kto-
rym nalezy pomdc. Nie oznacza to legalizacji i tego,
ze wszystko juz wolno, ale jest pozytywnym krokiem
ku rozsagdnym rozwigzaniom w zakresie problemoéw
0so6b uzaleznionych.

To tyle z moich obserwacji i rozwazan na podstawie
doswiadczen zawodowych. Osobiscie nie chciatbym
by¢ decydentem, bioragcym odpowiedzialnos¢ za to, czy
w przysztoéci marihuana bedzie traktowana u nas tak,
jak w Holandii, Portugalii czy w Czechach.

Niestety, osoby prowadzace dyskusje, popadaja w skraj-
nosci. A ucierpig najprawdopodobniej ci najmtodsi, np.
15-letni uzytkownicy, ktérzy juz dzi$ skacza z radosci
na mys$l o rychlej ,,legalnosci” marihuany.

Mysle, ze nalezy pamigtac, iz istotniejsze od tego, czy
kto$ uzaleznia sie od substancjilegalnych czy nielegal-
nych jest to, ze potrzebuje pomocy.
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Zjawisko narkomanii jest niezwykle zréznicowane. Zawiera w sobie aspekty medyczne,
socjologiczne i prawne. Ustawodawstwo w tym zakresie powinno bez wqtpienia odzwierciedla¢
te kwestie. Istote takiego podejscia stanowi odstgpienie od czysto represyjnego typu prohibicji
i zastgpienie jej wersjq lagodniejszqg, wprowadzajgcq elementy nastawienia na leczenie, a
niekiedy nawet proby calkowitego wycofania prawa karnego z obszaru popytu na narkotyki

(podejscie permisywne).

REGULACJE PRAWA KARNEGO WOBEC
SPRAWCOW UZALEZNIONYCH

OD NARKOTYKOW

Katarzyna Syroka
prawnik

Stosowanie $rodkow reakcji karnej wobec oséb
uzaleznionych od narkotykéw ma charakter wielo-
plaszczyznowy. Z jednej strony fakt istnienia jakiegos
typu relacji pomigdzy uzywaniem $rodkéw odurzaja-
cych i substancji psychotropowych a przestepczoscia
nie ulega dla wielu - nie tylko laikéw - najmniejszej
watpliwosci'. W wielu wypadkach
zagadnienie to traktuje sie wrecz

wolanie do pojecia srodka odurzajacego lub substancji
psychotropowych, przy czym moga by¢ one popetnio-
ne zaréwno przez osoby uzaleznione od narkotykow
i bedace ich uzytkownikami, jak réwniez przez
osoby, ktoére nigdy tych substancji nie prébowaty.
Uzywanie narkotykéw moze wplywac na prze-
stepczos¢. Zwiazek, o ktorym
mowa mozna sklasyfikowa¢

w kategoriach zwiazku przyczy-
nowego ujmowanego w postaci
twierdzenia: ,uzywanie narkoty-
kéw stanowi (narkotyki stanowia)
przyczyne przestepczosci” lub
»uzywanie narkotykow prowadzi
(narkotyki prowadza) do popel-
nienia przestepstw”2.

Z drugiej za$ strony rozwaza-
nia nad sensem i granicg reakcji
prawnokarnej wobec 0s6b uza-
leznionych od narkotykdw, a co
za tym idzie celowoscia i skutecz-
noécig karania, nakazujg zwréci¢
uwage na szczeg6lne cechy jej
adresata’. Pojawia si¢ zasadni-
cze pytanie: jak ustali¢ wlasciwa

Polskie ustawodawstwo wycho-
dzi naprzeciw postulatom le-
czenia i zawiera w tym zakresie
przepisy dajqce stosowne moz-
liwosci realizacji w postepowa-
niu karnym celow leczniczych.
W ocenie przedstawicieli dok-
tryny przewidziane w kodyfika-
¢ji karnej rozwiqzania prawne
w stosunku do sprawcdw prze-
stepstw dotknietych natogiem
opierajq sie na zasadzie priory-
tetu leczenia i rehabilitacji przed
stosowaniem srodkéw karnych.

dwojako - jako wptyw bezpo-
$redni oraz wplyw posredni.
Zwiazek bezposredni nalezy
rozumiec¢ jako wptyw farmako-
logicznych wlasciwosci §rodka
wprowadzonego do organi-
zmu na zachowanie czlowieka,
z punktu widzenia prawdo-
podobienstwa prowadzenia
do zachowan przestepczych®.
Kwestia zwigzku bezposrednie-
go ma przemijajacy charakter
i w zasadzie ustaje w momencie
zakonczenia farmakologiczne-
go dzialania danego $rodka,
dlatego tez moze dotyczy¢
zaréwno osob eksperymen-

proporcje pomiedzy postugiwaniem sie represja wymie-
rzong przeciwko przestepczosci oséb uzaleznionych,
oparta na przepisach prawa karnego, a postegpowaniem,
obejmujacym leczenie i rehabilitacje tych osob®.

Bez watpienia niektére czyny zabronione pod grozba
kary zawieraja w swych ustawowych znamionach od-

tujacych, uzywajacych okazjonalnie, jak i tych, ktore
w danym momencie znalazly si¢ pod wplywem
danego $rodka przypadkowo, wbrew swojej woli.
Z kolei zwigzek posredni ma charakter trwaty.
Chodzi tutaj przede wszystkim o czyny popelnione
w celu zdobycia $rodka odurzajacego lub srodkow
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niezbednych do jego uzyskania oraz o czyny bedace
wynikiem diugofalowych konsekwencji uzywania
narkotykow, do ktérych poza uzaleznieniem nalezy
czesto degradacja psychiczna i spoteczna sprawcy’.
Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage, ze zjawisko
narkomanii jest niezwykle zréznicowane. Zawiera
w sobie aspekty medyczne, socjologiczne i prawne. Usta-
wodawstwo w tym zakresie powinno by¢ bez watpienia
odzwierciedleniem zréznicowania, o ktéorym mowa.
Istote takiego podejscia stanowi odstapienie od czysto
represyjnego typu prohibicji i zastapienie jej wersja
tagodniejsza, wprowadzajaca elementy nastawienia na
leczenie, a niekiedy nawet proby catkowitego wycofania
prawa karnego z obszaru popytu na narkotyki (zwanego
takze podejsciem permisywnym)®.

Polskie ustawodawstwo wychodzi naprzeciw postula-
tom leczenia i zawiera w tym zakresie przepisy dajace
stosowne mozliwosci realizacji w postgpowaniu karnym
celow leczniczych. W ocenie przedstawicieli doktryny
przewidziane w kodyfikacji karnej rozwigzania praw-
ne w stosunku do sprawcow przestepstw dotknigtych
nalogiem opierajq si¢ na zasadzie priorytetu leczenia
i rehabilitacji przed stosowaniem $rodkéw karnych’.
Jednym z przepiséw realizujacym zalozenia idei kon-
centracji na leczeniu oséb uzaleznionych w przypadku
popelnienia przez nich czynéw zabronionych jest art.
72 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii'®. Zgodnie
z jego trescig, jezeli osoba uzalezniona lub uzywajaca
substancji psychoaktywnych szkodliwie, ktorej za-
rzucono popetnienie przestgpstwa zagrozonego kara
nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda
sie leczeniu i rehabilitacji lub udzialowi w programie
profilaktyczno-leczniczym prowadzonym przez za-
ktad opieki zdrowotnej lub inny podmiot dzialajacy
w ochronie zdrowia, to prokurator moze zawiesi¢ wo-
bec niej postepowanie do czasu zakonczenia leczenia.
Po podjeciu postepowania prokurator, uwzgledniajac
wyniki leczenia, postanawia o dalszym prowadzeniu
postepowania albo wystepuje do sadu z wnioskiem
o warunkowe umorzenie postepowania. Warunkowe
umorzenie postepowania jest mozliwe jedynie wobec
sprawcy przestepstwa zagrozonego karg nieprzekra-
czajacy 5 lat pozbawienia wolnosci. Na postanowienie
o dalszym prowadzeniu postgpowania podejrzanemu
przystuguje zazalenie. Zastosowanie represji jest wiec
uzaleznione od niepowodzenia realizacji celow lecz-
niczych, ale pozytywny wynik leczenia nie przesadza

o decyzji prokuratora dotyczacej wystapienia do sadu
z wnioskiem o warunkowe umorzenie postepowania.
Podejrzany moze zdecydowac, czy wybiera poddanie si¢
leczeniu i w wypadku jego pomys$lnego wyniku - sko-
rzystanie z redukcji odpowiedzialnosci karnej, czy tez
woli tradycyjny tryb postepowania, tzn. wniesienie aktu
oskarzenia i procedowanie w tym zakresie. Aktualnie
obowiazujaca ustawa o przeciwdziataniu narkomanii
poszerzyla krag osob, wobec ktorych istnieje mozliwos¢
zastosowania omawianego art. 72. Moga to by¢ zaréw-
no osoby uzaleznione, o ktérych mowa w art. 4 pkt 15
przedmiotowej ustawy'!, oraz osoby uzywajace szko-
dliwie substancji psychoaktywnych, o ktérych mowa
wart. 4 pkt 30 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii'®.
W poprzednio obowigzujacym stanie prawnym, tzn.
ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii z roku 1997,
analogiczny przepis (art. 57) mial zastosowanie jedynie
do osoby uzaleznionej, co prowadzito w praktyce do
paradoksalnych sytuacji, poniewaz osoba, ktéra nie
byta uzalezniona, nie mogta zosta¢ w przedmiotowym
trybie skierowana na leczenie.
Osoba wskazana w art. 72 ust. 1 ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii ma mozliwos¢ podjecia
leczenia i rehabilitacji lub uczestniczenia w progra-
mie profilaktyczno-leczniczym prowadzonym przez
zaklad opieki zdrowotnej lub inny podmiot dzia-
lajacy w ochronie zdrowia. Zgodnie z trescig art.
26 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii leczenie
osoby uzaleznionej prowadzi zakltad opieki zdro-
wotnej lub lekarz wykonujacy praktyke lekarska,
w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Z kolei
rehabilitacje osoby uzaleznionej moga prowadzic:
o lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie psy-
chiatrii;
« osoba posiadajaca certyfikat specjalisty terapii uza-
leznien.
W rehabilitacji osoby uzaleznionej moze uczestniczy¢
takze osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii
uzaleznien.

Warunkowe umorzenie postepowania
karnego

Przyktadem regulacji karnych wobec os6b uzalez-
nionych od narkotykdéw jest takze art. 73 ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii, ktéry stanowi, ze
przepis art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
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stosuje si¢ odpowiednio w postegpowaniu sagdowym do
chwili zamkniecia przewodu sadowego. Poprzednio
obowigzujaca ustawa dawala takie mozliwosci jedynie
prokuratorowi w postepowaniu przygotowawczym.
W praktyce mozliwo$¢ korzystania z tego przepisu
moze by¢ jednak w znacznym stopniu ograniczona,
poniewaz przypadki posiadania nieznacznych ilosci
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
moga by¢ rozpatrywane przez sady przy zastosowaniu
przepisow o skazaniu bez rozprawy (art. 335 kodeksu
postepowania karnego) lub o dobrowolnym poddaniu
sie karze (art. 387 kodeksu postepowania karnego).

Warto zauwazyd¢, ze regulacje, o ktérych mowa, moga
mie¢ zastosowanie jedynie wobec sprawcy, ktéry
nie byl karany za przestgpstwo umyslne, co wynika
z brzmienia artykutu 66 kodek-
su karnego®’ odnoszacego si¢ do

szkodliwosci czynu podlega ocenie przy uwzglednieniu
okoliczno$ci wymienionych w art. 115 § 2 kodeksu
karnego, tzn. rodzaj i charakter naruszonego dobra,
rozmiary wyrzadzonej lub grozacej szkody, sposéb
i okolicznos$ci popetnienia czynu, wage naruszonych
przez sprawce obowiazkdéw, jak réwniez postac za-
miaru, motywacj¢ sprawcy, rodzaj naruszonych regut
ostroznosci i stopien ich naruszenia.

Srodki zabezpieczajace

Kolejnym przyktadem regulacji prawa karnego wo-
bec sprawcow uzaleznionych m.in. od narkotykow sa
srodki zabezpieczajace zawarte w rozdziale dziesigtym
kodeksu karnego. Zgodnie z trescig art. 93 kodeksu
karnego, sad moze orzec $ro-
dek zabezpieczajacy zwigzany

instytucji warunkowego umo-
rzenia postepowania karnego.
Sad moze warunkowo umorzy¢
postepowanie karne, jezeli wina
ispoleczna szkodliwo$¢ czynu nie
s3 znaczne, okolicznosci jego po-
pelnienia nie budza watpliwosci,
a postawa sprawcy niekaranego
za przestepstwo umyslne, jego
wlasciwosci i warunki osobiste
oraz dotychczasowy sposdb zycia
uzasadniajg przypuszczenie, Ze
pomimo umorzenia postepowa-
nia bedzie przestrzegal porzadku
prawnego, w szczegdlnosci nie
popelni przestepstwa. Ustawa
wymaga, aby zaréwno wina
sprawcy nie byla znaczna, jak
i stopien spolecznej szkodliwosci
byt oceniany jako taki, ktéry nie
jest znaczny, przy czym obydwie

Zgodniezart. 72 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii, jezeli
osoba uzalezniona lub uzywa-
jgca substancji psychoaktyw-
nych szkodliwie, ktdrej zarzu-
cono popetnienie przestepstwa
zagrozonego karq nieprzekra-
czajqcq 5 lat pozbawienia wol-
nosci, podda sie leczeniu i re-
habilitacji lub udziatowi w pro-
gramie profilaktyczno-leczni-
czym prowadzonym przez za-
ktad opieki zdrowotnej lub inny
podmiot dziatajgcy w ochronie
zdrowia, to prokurator moze
zawiesi¢ postepowanie do cza-
su zakoniczenia leczenia.

z umieszczeniem w zakladzie
zamknietym lub skierowaniem
naleczenie ambulatoryjne tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu po-
petnieniu przez sprawce czynu
zabronionego zwigzanego z jego
chorobg psychiczng, zaburze-
niami preferencji seksualnych,
upos$ledzeniem umystowym
lub uzaleznieniem od alkoholu
badz innego $rodka odurzajg-
cego; przed orzeczeniem tego
srodka sad wystuchuje lekarzy
psychiatréw oraz psychologa,
a w sprawach osdb z zaburze-
niami preferencji seksualnych
- takze lekarza seksuologa.

Zdaniem Sadu Najwyzszego
do srodkéw zabezpieczajacych
zwigzanych z umieszczeniem

te przestanki muszg by¢ ustalone odrebnie, w sposéb
niezalezny od siebie. Stopien spotecznej szkodliwo$ci,
ktéry nie jest znaczny, nie jest tozsamy ze stopniem
znikomym tej szkodliwosci (w takim wypadku czyn
zabroniony nie stanowi przestepstwa — art. 1 § 2 ko-
deksu karnego) ani ze stopniem, ktdry jest nieznaczny
(chodzi o czyny plasujace sie powyzej znikomego stopnia
spolecznej szkodliwosci i jednoczesnie ponizej takiego
stopnia, ktdry nie jest znaczny)". Stopien spolecznej

sprawcy w zakladzie zamknietym (psychiatrycznym
ileczenia odwykowego) ma zastosowanie zasada ultima
ratio, poniewaz $rodki tego rodzaju mozna stosowac
tylko wowczas, gdy jest to niezbedne, a wiec gdy inny
sposob postepowania w stosunku do sprawcy czynu
zabronionego okazal sie nieskuteczny'. Sformulowanie
»sad moze orzec” nie oznacza dowolnosci i swobody
orzekania, lecz obowiazek orzeczenia takiego srodka,
jezeli zostaly spelnione wymagania okreslone w art.
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93-94 i 96 kodeksu karnego, o ktérych bedzie mowa
w dalszej czesci niniejszego opracowania.

Umieszczenie w zamknietym zaklfadzie jest niezbedne
wtedy, gdy ze wzgledu na stan psychiczny sprawcy
czynu zabronionego niezastosowanie tego rodzaju
srodka zabezpieczajacego, wigzacego sie z izolacja
w takim zakladzie oraz stosowaniem leczenia, pro-
wadziloby do ponownego popelnienia przez niego
czynu zabronionego". Okreslenie ,,prognoza dotyczaca
prawdopodobienstwa ponownego popetnienia czynu
zabronionego” w zwiazku z koniecznoscia powigzania
jej ze stanem psychicznym sprawcy wymaga wiadomosci
specjalnych w rozumieniu art. 193 § 1 kodeksu poste-
powania karnego, stad wymaganie przewidziane wart.
93 kodeksu karnego in fine, by sad przed orzeczeniem
srodka zabezpieczajacego zwigzanego z umieszczeniem
w zakladzie zamknietym wystuchat lekarzy psychiatrow
oraz psychologa'®. Nalezy zauwazy¢, ze zawsze jednak
jest to samodzielna decyzja sadu, wykorzystujacego
takze specjalistyczne informacje od wystuchanych
lekarzy psychiatréw i psychologa'®. W ocenie Sadu
Najwyzszego ,wystuchanie” oznacza czynno$¢ sadu
polegajaca na uzyskaniu od bieglych psychiatrow
i psychologa (w poszerzonych zespotach orzekajacych
moze by¢ dwoch lub wiecej psychologéw) informacji
o mozliwosci przeciwdzialania skfonnosciom sprawcy,
wynikajacym z jego stanu psychicznego, poza zakladem
psychiatrycznym albo zamknigtym zakladem leczenia
odwykowego, a gdy takich mozliwosci nie ma - co do
psychiatryczno-psychologicznych przestanek niezbed-
nosci zastosowania takiego srodka zabezpieczajacego®.
Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolno$ci
bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za
przestgpstwo popelnione w stanie ograniczonej po-
czytalnosci okreslonej w art. 31 § 2 kodeksu karnego,
sad moze orzec umieszczenie sprawcy w zakladzie
karnym, w ktérym stosuje si¢ szczegélne srodki
lecznicze lub rehabilitacyjne, a nie w szpitalu psy-
chiatrycznym albo w innym podobnym tego typu
zakltadzie. Wéwczas kara pozbawienia wolnosci
wykonywana jest w systemie terapeutycznym (art. 81
pkt 2 kodeks karny wykonawczy?'), dostosowanym
do potrzeb skazanych z zaburzeniami psychicz-
nymi, uposledzonych umystowo, uzaleznionych
od alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych
lub psychotropowych, ale takze do potrzeb skaza-
nych niepetnosprawnych fizycznie (art. 96 kodeks

karny wykonawczy)?*. Zgodnie z trescig art. 97
kodeksu karnego wykonawczego, wykonujac kare
w systemie terapeutycznym, uwzglednia si¢ w po-
stepowaniu ze skazanymi w szczegdlnosci potrzebe
zapobiegania poglebianiu si¢ patologicznych cech
osobowosci, przywracania réwnowagi psychicznej
oraz ksztaltowania zdolnosci wspoizycia spolecznego
i przygotowania do samodzielnego zycia. Jezeli wyni-
kileczenia lub rehabilitacji za tym przemawiaja, sad
moze sprawce, ktory dziatal w stanie ograniczonej
poczytalnosci, skazanego na kare nieprzekraczajaca
3 lat pozbawienia wolnosci, warunkowo zwolni¢ na
zasadach okreslonych w art. 77-82 kodeksu karnego,
bez ograniczen wynikajgcych z art. 78 § 1 lub 2 ko-
deksu karnego®, przy czym dozér jest obowiazkowy.
Kodeks karny zawiera takze regulacje przewidujaca
umieszczenie sprawcy w zamknietym zakladzie
leczenia odwykowego za przestepstwo popelnione
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego
$rodka odurzajacego, jezeli zachodzi duze prawdo-
podobienstwo ponownego popelnienia przestepstwa
zwigzanego z tym uzaleznieniem (art. 95 kodeksu
karnego). Stan uzaleznienia od alkoholu lub innego
$rodka odurzajacego musi zosta¢ ustalony przez
bieglych psychiatréw. Srodka, o ktérym mowa po-
wyzej, nie orzeka sig, jezeli sprawce skazano na kare
pozbawienia wolnosci przekraczajacg 2 lata. Nalezy
zauwazy¢, ze czasu pobytu w zamknietym zakladzie
leczenia odwykowego nie okresla sie z gory, przy czym
nie moze on trwac krdcej niz 3 miesiace i dtuzej niz
2 lata. Dolna granica, wynoszaca 3 miesigce, zostala
ustalona na podstawie wskazan praktyki postepowa-
nia z osobami uzaleznionymi**. Wykazano bowiem,
ze okres ten powinien wystarczy¢ na przeprowadzenie
odtrucia organizmu, co stanowi warunek podjecia
dalszych oddzialywan®*. O zwolnieniu z zaktadu
rozstrzyga sad na podstawie wynikow leczenia, po
zapoznaniu si¢ z opinig prowadzacego leczenie.
Z tym przepisem skorelowane sa regulacje zawarte
w kodeksie karnym wykonawczym. Zgodnie z art. 203
kodeksu karnego wykonawczego, kierownik zaktadu
zamknietego, w ktérym wykonuje sie srodek zabez-
pieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesigcy przesyta do
sadu opinie o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego
w tym zakladzie i o postepach w leczeniu lub tera-
pii. Ponadto opini¢ taka obowigzany jest przestaé
bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang stanu
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zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie
w zakladzie nie jest konieczne.

Leczenie osoby uzaleznionej i skazanej za przestepstwo
(pozostajace w zwigzku z uzywaniem §rodka odurza-
jacego lub substancji psychotropowej) reguluje art. 71
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, podobnie jak
art. 56 ustawy poprzednio obowiazujacej. W razie
skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozo-
stajace w zwigzku z uzywaniem $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej na kare pozbawienia
wolnosci, ktérej wykonanie warunkowo zawieszono,
sad zobowiazuje skazanego do poddania si¢ lecze-
niu lub rehabilitacji w zakladzie opieki zdrowotnej
i oddaje go pod dozdr wyznaczonej osoby, instytucji
lub stowarzyszenia. Jezeli skazany w okresie proby
uchyla si¢ od obowiazku albo dopuszcza si¢ razacego
naruszenia regulaminu zaktadu, do ktérego zostat skie-
rowany, sad moze zarzadzi¢ wykonanie zawieszonej
kary pozbawienia wolnosci. Jezeli osoba uzalezniona
zostala skazana na kare pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania, sad moze
orzec umieszczenie sprawcy przed wykonaniem kary
w odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotnej. W tym
wypadku jest to stacjonarny $rodek zabezpieczajacy.
Czasu pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej nie
okreséla sie z gory, nie moze on jednak by¢ dluzszy
niz 2 lata. O zwolnieniu z zakladu rozstrzyga sad na
podstawie wynikow leczenia lub rehabilitacji. Jezeli
skazany nie poddaje si¢ leczeniu lub rehabilitacji
albo dopuszcza si¢ razacego naruszenia regulaminu
zakladu opieki zdrowotnej, zwolnienie moze nastgpic
takze na wniosek zakladu prowadzacego leczenie.
Art. 74 tej ustawy wylacza w takich przypadkach
zastosowanie art. 96-98 kodeksu karnego?®®. Przepis
art. 71 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii ma
wiec zastosowanie przed przepisami kodeksowymi,
tj. art. 96 kodeksu karnego®.

Sprawca, ktdry popetnil przestepstwo w zwigzku z uza-
leznieniem, moze zosta¢ skierowany na okres proby
od 6 miesiecy do lat 2 na leczenie ambulatoryjne lub
rehabilitacje w placéwce leczniczo-rehabilitacyjnej®.
Pozostaje on wéwczas pod dozorem kuratora lub
innego odpowiedniego podmiotu, np. osoby godnej
zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organiza-
cji spotecznej, do ktérej dziatalnosci nalezy troska
o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub po-
moc skazanym. W opinii doktryny dozér ma stuzy¢

zarowno kontrolowaniu poddawania si¢ leczeniu,
jak i pomaganiu w przezwyciezeniu stanu ostabienia
psychicznego i codziennych klopotéw zyciowych®.
Przepis art. 97 kodeksu karnego nie okredla mini-
malnego czasu pobytu w zakladzie zamknietym,
po ktorego uptywie skazanego mozna skierowa¢ na
okres proby*. W sytuacji, w ktorej skazany w okre-
sie préby uchylalby sie od poddania si¢ leczeniu lub
rehabilitacji albo popetlnit przestepstwo lub razaco
naruszal porzadek badz regulamin placéwki leczni-
czo-rehabilitacyjnej, sad moze zarzadzi¢ ponowne
umieszczenie skazanego w zamknietym zakladzie
leczenia odwykowego albo w zaktadzie karnym.
Zachowanie skazanego bedzie zakwalifikowane jako
»uchylanie si¢” od poddania leczeniu badz rehabilitacji
wtedy, gdy nie zaistnialy Zadne obiektywne przeszkody
(np. choroba), ktére moglyby zakléci¢ skaza-
nemu poddanie si¢ takim zabiegom®'. Z kolei za
razace naruszenie regulaminu placéwki leczniczo-
-rehabilitacyjnej przyja¢ mozna tylko naruszenie
o charakterze zasadniczym, stwarzajace znaczne
komplikacje w funkcjonowaniu tej placéwki, powo-
dujace zagrozenie dla innych pacjentéw i personelu
badz tez stanowigce przejaw stalej, negatywnej postawy
skazanego®”. Jezeli w okresie proby w ciggu dalszych
6 miesiecy nie zarzadzono ponownego umieszczenia
skazanego w zamknig¢tym zakladzie albo w zakladzie
karnym, kare uwaza sie za odbyta z uptywem okresu
proby.

Srodki zabezpieczajace, w odréznieniu od kar, nie maja
na celu wymierzenie sprawiedliwosci za popetniony
czyn ani nie zawieraja elementu potepienia czynu
i jego sprawcy™. Ich funkcjg ma by¢ zabezpieczenie
spofeczenstwa przed niebezpieczenstwem ze strony
0s6b naruszajacych prawo karne*. Zasadnicze zmiany,
jakie dokonaty si¢ w obszarze Srodka zabezpieczajacego
polegajacego na umieszczeniu sprawcy w zamknietym
zakladzie leczenia odwykowego, nalezy oceni¢ jak
najbardziej pozytywnie. Byly one podyktowane przede
wszystkim préba dopasowania przepiséw prawnych do
potrzeb sprawcow przestepstw uzaleznionych m.in. od
narkotykéw. Uregulowane w art. 97 kodeksu karnego
mozliwosci w zakresie leczenia ambulatoryjnego lub
rehabilitacji w placéwce leczniczo-rehabilitacyjnej
wydaja si¢ by¢ motywujace dla skazanych do podjecia
terapii odwykowej. Ustawodawca w sposéb klarowny
formutuje zasady postepowania ze sprawcami, ktorzy
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pozytywnie zakonczyli terapie odwykowa w zakladzie
zamknietym badz tez w warunkach wolnosciowych*.
Regulacje prawa karnego sg czgsto traktowane przede
wszystkim jako gwarant celu ograniczania konsumpcji
srodkow odurzajacych. Nalezy zatem zastanowic sig
nad faktyczna zdolno$cia prawa karnego do zabezpie-
czenia owego celu, do objecia jego oddzialywaniem
osob uzaleznionych®®. Czeé¢ teoretykow twierdzi
wrecz, ze nie jest mozliwe zwalczenie popytu na
srodki odurzajace, a juz zasadnicze watpliwo$ci budzi
zdolnos¢ wywierania takiego wptywu przy uzyciu
$rodkéw prawnokarnych, przy czym nie zmienia to
jednak faktu, iz problem w dalszym ciggu pozostaje
nierozwiazany, nie wystarczy bowiem przesunigcie
punktu ciezkosci na sfere ograniczania dostepu do
srodkéw uzalezniajacych”. W tym zakresie prawo kar-
ne posiada wprawdzie znaczng zdolnos¢ skutecznego
oddzialywania przy pomocy tradycyjnych instru-
mentéw ukierunkowanych na uczynienie produkeji
i nielegalnego obrotu narkotykami nieoptacalnymi,
lecz nie moze zosta¢ zupelnie wycofane z obszaru
oddzialywania na osoby uzaleznione. Wyodrebnienie
specyficznej grupy przestepcodw, obejmujacej osoby
uzaleznione od narkotykoéw, srodkéw odurzajacych,
znalazto przeciez swoje odbicie w rozwigzaniach
prawnokarnych. Poczatkowo byly one ukierunkowane
na postugiwanie si¢ represja karng, z czasem ulega-
ty przeobrazeniom zmierzajagcym do przesunigcia
akcentu reakcji wobec wspomnianej kategorii oséb
na stosowanie $rodkéw o charakterze leczniczo-re-
adaptacyjnym, dlatego tez w ramach prawa karnego
tworzono podstawy orzekania obowigzku leczenia
odwykowego 0s6b uzaleznionych*, ktére obowiazuja
do dnia dzisiejszego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ich
ksztalt i spectrum oddzialywania jest uzalezniony
w duzej mierze od praktyki wymiaru sprawiedliwosci
oraz organdw $cigania stosowanej wobec sprawcow
uzaleznionych od narkotykéw.
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Wyniki badania Eurobarometr 2011 pokazaty, zZe internet stanowi glowne Zrodlo informacji na
temat substancji psychoaktywnych (64%). 37% respondentow wskazalo przyjaciét/znajomych
jako osoby, do ktorych zwrdciliby sie o informacje w kwestiach dotyczgcych narkotykow,
a w nastepnej kolejnosci bytaby to rodzina lub lekarze/pielegniarki (po 28%). Co pigty badany

zglosilby sie do specjalistycznej placowki.

RAPORT EUROBAROMETRU 2011
»MLODZI EUROPEJCZYCY A NARKOTYKI”

Marta Struzik

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Komisja Europejska opublikowata raport Eurobarometru
dotyczacy postaw miodych Europejczykéw wobec substan-
cji psychoaktywnych. Badanie zostalo przeprowadzone
w drodze wywiadéw telefonicznych w maju 2011 roku
w 27 krajach cztonkowskich Unii Europejskiej wérod 12
tys. losowo wybranych oséb w wieku 15-24 lata. Pomiar
ten stanowil kontynuacje¢ badan przeprowadzonych
w roku 2002, 2004 i 2008.

Przedmiotem badania w 2011 roku byly:

zrodta informacji na temat narkotykéw oraz ryzyka
zwigzanego z ich uzywaniem;

ocena dostepnosci nielegalnych substancji psycho-
aktywnych, alkoholu oraz tytoniu;

pomiar rozpowszechnienia uzywania konopi;
spostrzegane przez respondentdw ryzyko uzywania
narkotykow;

postawy wobec réznych sposobow radzenia sobie
z problemem narkotykéw i narkomanii.

Wykres 1. Jak trudne byloby zdobycie w ciagu 24 godzin kazdej z wymienionych substancji, gdyby badany/a

tego chcial/a? (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
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Wykres 2. Jak trudne byloby zdobycie w ciagu 24 godzin konopi, gdyby badany/a tego chcial/a? (odsetki
badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
Wykres 3. Uzywanie konopi przez respondentow (odsetki badanych)
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Zrédlo: Flash Eurobarometer (2011).
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Wykres 4. Doswiadczenia z nowymi substancjami
psychoaktywnymi (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).

W tej edycji badania po raz pierwszy zapytano re-
spondentéw o doswiadczenia z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych (w Polsce zwanych ,,do-
palaczami”).

Dane w raporcie prezentowane s zarowno na pozio-
mie ogoélnoeuropejskim, jak i poszczegoélnych krajow.

Dostepnosc substangji
psychoaktywnych

Osoby badane odpowiadaly na pytanie, na ile trudne
bytoby dla nich zdobycie wybranych substancji psy-
choaktywnych w ciggu 24 godzin, gdyby tego chcieli.
57% respondentéw wskazalo, ze zdobycie konopi w tym
czasie byloby dla nich bardzo tatwe lub dosy¢ tatwe. Dla
poréwnania odsetki te w przypadku kokainy i ecstasy
wyniosty po 22%, a heroiny - 13%. Najmniej dostepna
substancja wedlug badanych jest heroina (24% responden-
tow wskazalo odpowiedz ,,niemozliwe”, a 36% ,,.bardzo
trudne”). Najwiekszy stopien dostepnosci dotyczyt al-
koholu i tytoniu (ok. 80% respondentéw potwierdzito
bardzo tatwy dostep do tych substancji).

Prawie we wszystkich krajach europejskich wigkszos¢
respondentéw wskazywata na utrudniony dostep do
heroiny, kokainy i ecstasy. W przypadku Cypru ponad
potowa mtodych ludzi deklarowata bardzo trudny lub
niemozliwy dostep do konopi (63%). Z kolei wsréd
badanych z Czech odnotowano najwyzsze odsetki

odpowiedzi $wiadczacych o bardzo fatwym lub dosy¢
tatwym dostepie do konopi (75%). W przypadku Polski
polowa 0s6b potwierdza tatwy dostep do konopi.
Wyniki badania wskazaly na zréznicowane odpowie-
dzi badanych z poszczegdlnych krajow europejskich
dotyczace oceny dostepnosci nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Z kolei w przypadku alkoholu i tyto-
niu réznice w odpowiedziach nie byty juz tak znaczne.
Prawie we wszystkich krajach UE ponad 90% badanych
wskazalo na bardzo tatwy lub dosy¢ tatwy dostep do
papierosow lub innych produktéw tytoniowych oraz
do alkoholu.

Uzywanie konopi

W badaniu pytano mtodych ludzi o ich dos§wiadczenia
z uzywaniem konopi. 26% respondentéw potwierdzito
uzywanie konopi chociaz raz w zyciu. W przypadku
Czech prawie potowa badanych zadeklarowata uzycie
konopi (47%), a z kolei 98% mlodych ludzi z Cypru ni-
gdy nie mialo takich do§wiadczen. Najwyzsze odsetki
respondentéw deklarujacych uzywanie konopi w ciagu
ostatniego roku odnotowano w Republice Czeskiej
(23%), Hiszpanii (22%) oraz we Francji (21%). Analizujac
dane z Polski, 72% osob wskazalo, ze nigdy nie uzywato
konopi, a 14% potwierdzilo uzywanie konopi w ciagu

Wykres 5. Zrédta zaopatrywania sie w nowe substancje
psychoaktywne (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
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Wykres 6. Potencjalne Zrédla informacji na temat narkotykow (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).

ostatniego roku. Wyniki obu tych wskaznikéw réwne
s3 Sredniej europejskiej.

Uzywanie nowych substanc;ji
psychoaktywnych

Okolo 5% wszystkich respondentéw odpowiedziato
twierdzaco na pytanie: czy kiedykolwiek uzywales/tas
substancji, ktére imitujg efekt nielegalnych narkotykéw
i w pewnych krajach s sprzedawane jako substancje
legalne w formie np. proszku, tabletek/pigutek czy ziof?

Najwyzsze odsetki oséb potwierdzajacych uzywanie
nowych substancji odnotowano w Irlandii (16%), na
Lotwie (9%), w Polsce (9%) oraz w Wielkiej Brytanii
(8%). Natomiast kraje, w ktorych zaobserwowano naj-
nizsze odsetki to Wlochy, Malta i Finlandia (ok.1%).
Interpretujac wyniki uzyskane w ramach tego pyta-
nia, nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko, ze respondenci
mogli w rézny sposob rozumie¢, jakich substancji ono
dotyczyto.

Analizujac wyniki dotyczace zrédet zaopatrywania
sie mtodych Europejczykéw w nowe substancje psy-

Wykres 7. Internet jako potencjalne Zrédlo informacji na temat narkotykow (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
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Wykres 8. Kanaly przekazu informacji o skutkach i ryzyku uzywania narkotykow (w ciggu ostatniego

roku) - odsetki badanych

kampanie medialne

szkolne programy profilaktyczne

internet

znajomi/przyjaciele

rodzice/krewni

Policja

telefon zaufania (narkotykowy, alkoholowy)
nie byt/a informowany/a

inne

brak danych

Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).

choaktywne, 54% pytanych wskazalo znajomych/
przyjaciot, 36% otrzymywalo propozycje w trak-
cie imprez lub w klubach, 33% zakupito te $rodki
w specjalistycznych sklepach, a 7% respondentow
dokonato zakupu przez internet.

Zrédta informacji na temat substangji
psychoaktywnych

Wyniki tegorocznego badania, podobnie jak w edycji z roku
2008, wskazaly, ze internet stanowi gléwne zrédlo infor-
macji na temat substancji psychoaktywnych (64% w 2011

15 20 25 30 35 40 45 50

roku). 37% badanych wskazalo przyjaciot/znajomych jako
osoby, do ktérych zwrociliby sie o informacje w kwestiach
dotyczacych narkotykow, a w nastepnej kolejnosci bytaby
to rodzina lub lekarze/pielegniarki (po 28%). Co piaty
badany zwrocilby si¢ do specjalistycznej placowki.

We wszystkich krajach europejskich internet byt naj-
bardziej popularnym zrédfem informacji. Najwyzsze
odsetki respondentéw wskazujacych na to wiasnie
narzedzie odnotowano w Czechach (80%), na Sto-
wagcji (78%), w Estonii (77%) oraz w Finlandii (76%).
Dane dla Polski sg tylko nieznacznie nizsze, osiagajac
warto$¢ 73%.

Wykres 9. Kampanie medialne jako kanal przekazu informacji o skutkach i ryzyku uzywania narkotykow

(odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
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Wykres 10. Szkolne programy profilaktyczne jako kanal przekazu informacji o skutkach i ryzyku uzywania

narkotykow (odsetki badanych)
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Zrédto: Flash Eurobarometer (2011).
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Tabela 1. Spostrzegane ryzyko uzywania wybranych substancji (odsetki badanych)

wysokie

ryzyko \
Uzywanie kokainy regularnie 95 3 0 0 2
Uzycie kokainy raz lub dwa 66 24 7 2 1
Uzywanie ecstasy regularnie 92 5 1 0 2
Uzycie ecstasy raz lub dwa 59 26 9 2 4
Uzywanie konopi regularnie 67 24 6 1 2
Uzycie konopi raz lub dwa 23 29 30 14 4
Picie alkoholu regularnie 57 34 7 2 0
Wypicie alkoholu raz lub dwa 5 21 48 27 0

Kanaly przekazu informacji
o skutkach i ryzyku uzywania
narkotykow

W przypadku kanaléw przekazu informacji, za pomoca
ktorych miodzi Europejczycy otrzymywali w ciggu
ostatniego roku dane na temat skutkow i ryzyka uzywa-
nia nielegalnych substancji psychoaktywnych, najwiecej
badanych (46%) wskazalo na kampanie w mediach,
nastepnie programy profilaktyczne w szkotach (41%)
oraz informacje zamieszczone w internecie (39%).
Wskazniki dla Polski dotyczace korzystania z informacji
przekazanych za posrednictwem kampanii medialnych
oraz szkolnych programoéw profilaktycznych ksztattuja
si¢ na poziomie powyzej $redniej europejskiej.
Ocena potencjalnego ryzyka uzywania narkotykéow
rdzni si¢ w opinii badanych Europejczykow w zaleznosci

od substancji. Najwyzsze odsetki oséb wskazujacych
na wysokie ryzyko okazjonalnego uzywania dotyczyly
kokainy (66%) oraz ecstasy (59%). Dla poréwnania od-
setki te w przypadku konopi wyniosty 23%. Najwyzsze
odsetki dotyczace braku ryzyka dotyczyly wypicia raz
lub dwa razy alkoholu (27%).

Wigcej informacji na temat wynikéw pomiaru z 2011
roku dostepnych jest na stronie internetowej Komisji
Europejskiej (raport w jezyku angielskim):
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash_
arch_344 330 en.htm#330.

Bibliografia

Drugnet Europe 75 (2011), ,,Survey results: youth attitudes to drugs”,
EMCDDA, July-September 2011.

Flash Eurobarometer, ,,Youth attitudes on drugs”, European Com-
mission, 2011.

36 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (56) 2011



BADANIA, RAPORTY

Ostatnie dane dotyczqce zakazen wirusem HIV z powodu iniekcyjnego uzywania narkotykow
w Polsce pokazujq tendencje spadkowg. W 2004 roku takich przypadkoéw bylo 187, w 2008
roku - 45, a w 2010 roku - 35. W 2010 roku najwiecej zakazefi odnotowano w wojewddztwie
mazowieckim (11 przypadkow) i w wojewddztwie dolnoslgskim (5).

PROBLEM NARKOTYKOW | NARKOMANII
ORAZ JEGO ZROZNICOWANIE

TERYTORIALNE CZ. 1

Artur Malczewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Analiza danych dotyczacych problemu narkotykowe-
go wskazuje na duze réznice w tej kwestii pomiedzy
regionami. W ramach krajowego systemu monitoru-
jacego zbierane s3 dane dotyczace zjawiska uzywania
narkotykéw oraz dziatan z zakresu redukeji podazy
i popytu w poszczegélnych wojewodztwach. Od wielu
lat rozwijany jest zaréwno monitoring wojewodzKki (sie¢
ekspertéw wojewddzkich), jak i monitoring lokalny
zjawiska narkomanii. W grudniu 2011 roku odbyla sie
trzecia konferencja gmin monitorujacych. W pracach
nad rozwojem monitorowania lokalnego szczegdlna
aktywnos¢ wykazali eksperci z wojewddztwa f6dzkiego,
mazowieckiego oraz matopolskiego, organizujac sze-
reg szkolen dla samorzadéw gminnych. W 2012 roku

Wykres 1. Liczba przestepstw przeciwko ustawie o prze-
ciwdzialaniu narkomanii wykrytych przez policje w latach
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Zrédlo: Komenda Gléwna Policji.

szkolenia odbeda si¢ rowniez w wojewodztwie wielko-
polskim oraz §lgskim. Efektem wspdtpracy w ramach
sieci ekspertow byty réwniez przeprowadzone wspolnie
badania na prébie dorostych mieszkancéw naszego
kraju. Po raz pierwszy udalo si¢ zrealizowa¢ pomiar uzy-
wania alkoholu, tytoniu, narkotykéw, ,,dopalaczy” oraz
wystepowania zachowan o charakterze hazardowym
w calej Polsce i dodatkowo w o$miu wojewoddztwach.
Przedmiotem niniejszego artykulu jest proba analizy
zréznicowania terytorialnego problemu narkotykéow
i narkomanii oraz odpowiedzi na to zjawisko na pod-
stawie danych zbieranych przez instytucje centralne,
takie jak: Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego, Komende Gléwna Policji,
Ministerstwo Sprawiedliwosci oraz kilka innych.
W opracowaniu przedstawiono ostatnie dostepne
dane za 2009 i 2010 rok.

Przestepczosc¢ narkotykowa

Analiza skali przestepczosci narkotykowej (prze-
stepstwa z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii)
dotyczy¢ bedzie przestepstw stwierdzonych oraz
0s0b podejrzanych. Nalezy podkresli¢, iz w przy-
padku jednego podejrzanego moze by¢ stwierdzone
wiecej niz jedno przestepstwo. Na poziomie ogol-
nopolskim przestepstwa zwigzane z posiadaniem
narkotykéw byly najczesciej wystepujacymi i stano-
wily 48% wszystkich przestepstw narkotykowych
(art. 62 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii).

W 2010 roku policja odnotowata 72 375 przestepstw
przeciwko ustawie o przeciwdzialaniu narkomanii.
Najwiecej bylo ich w wojewoddztwie wielkopolskim
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(12 855, 18% wszystkich stwierdzonych). Na drugim
miejscu bylo $laskie (8628, 12%), a na trzecim woje-
wodztwo mazowieckie (8348, 12%). Najmniej czynow
karalnych, ponizej 2%, zarejestrowano na Podlasiu
(1179), w wojewodztwie podkarpackim (1392) oraz
opolskim (1711). W celu poréwnania sytuacji pomiedzy
wojewddztwami, liczba przestepstw zostala przeliczona
na wskaznik ,liczba przestgpstw na 100 tys. mieszkan-
cow”. Przy tak okreslonym wskazniku na pierwszym
miejscu uplasowalo sie¢ wojewddztwo wielkopolskie
(376), na drugim rejestrujemy wojewodztwo lubuskie
(300). W czolowce jest takze $wietokrzyskie, z niewiele
mniejszg liczba, bo 289. Najnizszy poziom przestepstw
narkotykowych rejestrujemy w wojewodztwie pod-
karpackim (66), lubelskim (88) oraz podlaskim (99).

Wykres 2. Liczba przestepstw w 2010 roku z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku - wg
wojewodztw
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Zrédlo: Komenda Gtéwna Policji.

Wykres 3. Wskaznik liczby przestepstw w 2010 roku
z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku
- wg wojewodztw (wskaznik na 100 tys. mieszkancow)

Warmirisko-mazurskie

Podlaskie
Kujawsko-pomorskie

Wielkopolskie Mazowieckie

todzkie

Opolsk

Lubelskie
ie Swietokrzyskie
Podkarpackie
0,0-100,0 100,0-170,0

[ 170,0-270,0 [l 27.0-380,0

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych Komendy Glownej Policji.

Przyjrzyjmy si¢ liczbie podejrzanych, ktéra, jak to zo-
stalo wspomniane, jest mniejsza od liczby przestepstw.
W 2010 roku podejrzanych z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii byto 26 865 osob. Najwigcej 0séb zareje-
strowano w wojewodztwie mazowieckim (4678 osob,
17,5% wszystkich podejrzanych) i dolnoslaskim (3325,
13%). Na podium jest rdwniez wojewodztwo slaskie
zliczbg 2610 podejrzanych, co stanowi 10% wszystkich
podejrzanych oséb. Najmniej przypadkéw stwierdzo-
no w podkarpackim (544 osoby, 2%), $wigtokrzyskim
(627), podlaskim (648) oraz opolskim (669). W zadnym
z tych wojewddztw liczba podejrzanych nie przekroczyta
700. Sytuacja si¢ zmienia, jesli do poréwnania uzyjemy

Wykres 4. Liczba podejrzanych w 2010 roku z ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku - wg
wojewodztw
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Zrédto: Komenda Gléwna Policji.

Wykres 5. Wskaznik podejrzanych w 2010 roku z usta-
wy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku - wg
wojewodztw (wskaznik na 100 tys. mieszkancow),
dla calej Polski: 70
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych Komendy Glownej Policji.
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Wykres 6. Skazani prawomocnie z ustawy o za-
pobieganiu narkomanii z 1985 roku oraz ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii z 1997 i 2005 roku
(dane z lat 2004-2009)
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Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Wykres 7. Liczba skazanych prawomocnie przez sady
w 2009 roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
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Zr6dlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Wykres 8. Wskaznik skazanych prawomocnie w2009
roku z ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii wg
wojewddztw (Srednia dla Polski 52)
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych Komendy Glownej Policji.

wskaznika na 100 tys. mieszkancéw. Na czele rankin-
gu uplasowalo sie¢ wojewodztwo lubuskie (wskaznik
125), za nim dolnoslaskie (116), a na trzeciej pozycji
zachodniopomorskie (97). Pierwsza trojka jest zatem
troche inna niz w przypadku liczb bezwzglednych.
Spéjrzmy, czy zmiana nastgpita réwniez w przypadku
wojewddztw z najmniejszymi liczbami przestepstw.
Najmniejsze wskazniki odnotowalo wojewddztwo
podkarpackie (26), malopolskie (43), $wietokrzyskie
(50) oraz podlaskie (55). Z wyjatkiem wojewodztw
opolskiego i malopolskiego uklad wojewddztw jest
taki sam.

Skazani z ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii

Sprawy karne za naruszenie przepiséw ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii sg rozpatrywane przez sady
rejonowe wlasciwe ze wzgledu na miejsce popelnie-
nia przestepstwa. Dane o prawomocnych wyrokach
skazujacych zawarte sa na wykresie 6 i pochodzg ze
statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci. Trudno jest
je analizowa¢ w zestawieniu z danymi policyjnymi,
poniewaz osoba podejrzana o popetnienie przestep-
stwa, wobec ktorej wszczegto postepowanie, moze
zosta¢ skazana kilka lat pdézniej. Analizujac ostatnie
dostepne informacje, nalezy zauwazy¢, ze w 2009 roku
zarejestrowano niewielki spadek liczby osob skazanych
z ustawy przeciwdziataniu narkomanii (z 20 631 do
20 024). Najwiecej skazanych bylo w 2007 roku (20
801). Liczba 0s6b skazanych prawomocnie na kare
pozbawienia wolnosci wyniosta 14 739 w 2009 roku,
z tego 85% skazanych otrzymalo kare w zawieszeniu.
Analizujac zréznicowanie terytorialne, mozna stwier-
dzi¢, ze najwiecej 0sob skazanych prawomocnie (ponad
2000) bylo w wojewddztwach: mazowieckim (3367),
dolnoslaskim (2446), slaskim (2133) i wielkopolskim
(1889). Najmniej takich 0séb odnotowano w wojewddz-
twach opolskim (441), $wietokrzyskim (462), podlaskim
(477) oraz podkarpackim (487). W celu poréwnania
sytuacji dane zostaly przeliczone na wskaznik na 100
tys. mieszkancéw. Najwyzszy wskaznik zarejestro-
wano w wojewodztwie lubuskim (87), dolnoslaskim
(85), zachodniopomorskim (72) oraz mazowieckim
(64). Co oznacza, ze przy przyjeciu wskaznika do
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poréwnan, wojewddztwo lubuskie jest na pierwszym
miejscu. W pierwszej czwdrce nie ma wojewodztwa
slaskiego, ktore z wartoscig 46 przypadkéw na 100
tys. uplasowalo si¢ ponizej $redniej ogélnopolskiej
wynoszacej 52 osoby. Najnizsze wskazniki odnotowano
w wojewddztwie podkarpackim (23), matopolskim
(34), swigtokrzyskim (36) oraz lubelskim (38). Woje-
wddztwa swietokrzyskie oraz podkarpackie rejestruja
zatem zaréwno najmniejsze liczby bezwzgledne, jak
i wskazniki na 100 tys. mieszkancow.

Patrzac na wskazniki dotyczace przestepczosci narkoty-
kowej, zarysowuje si¢ wyrazny podzial na wojewddztwa
o duzej skali przestepczosci narkotykowej (wojewodztwa
zachodnie) i te o niskiej skali - wojewddztwa wschodniej
oraz potudniowo-wschodniej Polski. Przyjrzyjmy sie,
jak wyglada sytuacja dotyczaca probleméw zwigzanych
z narkotykami, takich jak marginalizacja spoleczna
oraz zgony i zakazenia HIV spowodowane zazywaniem
narkotykow.

Swiadczenia pomocy spolecznej
udzielane z powodu problemu
narkomanii

Centrum Informacji w ramach monitorowania problemu
narkotykéw i narkomanii analizuje dane Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej (MPiPS) dotyczace liczby
rodzin oraz 0séb objetych §wiadczeniami pomocy
spotecznej z powodu narkomanii. Dane MPiPS sa
zrédlem informacji dotyczacym marginalizacji oséb
uzywajacych narkotykéw, ale réwniez pokazuja ska-
le zaangazowania $rodkéw pomocy spolecznej we
wspieranie 0sob uzaleznionych i ich rodzin. Najnizsza

Wykres 9. Liczba rodzin oraz 0s6b, ktérym udzielono
$wiadczen pomocy spolecznej z powodu problemu
narkomanii w latach 2005-2010
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Zrédlo: Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej 2010.

warto$¢ odnotowujemy dla wojewddztw potudniowo-
-wschodniej Polski oraz podlaskiego. Od 2005 roku
liczba rodzin, ktére otrzymaly pomoc w zwiazku
z wystepowaniem problemu narkomanii, zmniejszata
sie i osiagnela najnizszg warto$¢ w 2008 roku. W 2010
roku wskaznik ten nieznacznie wzrést W roku 2010
$wiadczenia przyznano 3497 rodzinom, z tego 462 na
wsi. W sumie pomocg spoteczng objeto 5791 osob. Jest
to wzrost liczby rodzin w poréwnaniu do roku 2009,
kiedy to pomoc otrzymato 3320 rodzin (448 ze wsi),
jednakze liczba oséb jest podobna - 5778. Drugim
wskaznikiem jest liczba oséb w rodzinach. Najwiecej
0sob otrzymato pomoc w roku 2006 - 8045. Od tego

Wykres 10. Liczba 0séb, ktorym udzielono $wiadczen
pomocy spolecznej z powodu problemu narkomanii
w 2010 roku

Zachodniopomorskie 558
Wielkopolskie | 579
War-mazurskie- | 355
Swietokrzyskie | 108
Slaskie |
Pomorskie |
Podlaskie | 12
Podkarpackie g 1
Opolskie | 103
Mazowieckie | 1143
topolskie 24
tédzkie |
Lubuskie |
Lubelskie | 21
Kuj-pomorskie- | 202
Dolnoslaskie | 575

09

363

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Zrédlo: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej 2010.

Wykres 11. Liczba 0séb, ktérym udzielono swiadczen
pomocy spolecznej z powodu problemu narkomanii
w 2010 roku - wskaznik na 100 tys. osob (Srednia
dla Polski 15)

Warmirisko-mazurskie

Zachodniopomorskig
Podlaskie

Wielkopolskie Mazowieckie

Dolnoslaskie Lubelskie

Swietokrzyskie
Matopolskie Podkarpackie
5,0-9,0 9,0-11,0

0 11,0-150 [l 15.0-36,0

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych Ministerstwa Pracy i Po-
lityki Spotecznej 2010.
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roku odnotowujemy tendencje spadkowa az do roku
2009 i stabilizacjg w roku 2010.

Najwigcej 0s6b otrzymato tego typu pomoc w wo-
jewddztwach mazowieckim (1143), wielkopolskim
(579), dolnoslaskim (575), zachodniopomorskim
(558) oraz $laskim (533). Najmniej 0séb skorzystato
z tego $wiadczenia w wojewodztwie Swigtokrzy-
skim (108), podkarpackim (111), podlaskim (112)
oraz opolskim (123). Do poréwnania sytuacji mie-
dzy wojewddztwami przyjeto wskaznik na 100 tys.
mieszkancéw, ktory dla Polski wynosi 15 osob.
Ponad dwukrotnie wyzszy wskaznik zarejestrowano
w lubuskim (36) i zachodniopomorskim (33). Wysoki
wskaznik odnotowujemy réowniez dla wojewddztw
warminsko-mazurskiego (25) oraz mazowieckiego
(22). Ponad $rednig ogdlnopolska jest takze wo-
jewddztwo dolnoslaskie (20) i wielkopolskie (17).
Pozostale regiony zarejestrowaly nie wiecej niz 15
przypadkow. Najmniej §wiadczen pomocy spotecznej
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw udzielono
w wojewoddztwach podkarpackim (5), matopolskim
(7), podlaskim oraz swietokrzyskim (po 9).

Zgony z powodu narkotykow

Informacje o zgonach z powodu narkotykéw w Pol-
sce zbierane s3 przez Glowny Urzad Statystyczny
(GUS). Dane przekazywane przez GUS do CINN
zawierajg informacje o miejscu zgonu, informacje
socjodemograficzne o osobie, ktéra przedawkowata
narkotyki, jak réwniez informacje o rodzaju substan-
cji lub przyczynie, z powodu ktérej nastapit zgon
(wedlug kodow ICD). Do 1996 roku stosowana byla
IX rewizja ICD, od 1997 roku dane s3 kodyfikowane
wedtug X rewizji ICD. Krajowg definicje zgonu z po-
wodu narkotykdéw tworzg nastepujace kody ICD X:
F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X44, X64, Y14.
Brak drugiego kodu w okreslaniu przyczyny zgonu
powoduje, ze w przypadku wigkszosci $miertelnych
przedawkowan nie znamy rodzaju substancji, ktéra
byta przyczyna zgonu.

Sytuacja w Polsce

Analizujac dane za lata 2000-2009, mozna stwierdzic,
ze liczba zgondéw zmienia si¢ w przedziale 214-324
przypadki. Lata 2000-2002 charakteryzujg si¢ naj-

wyzszg liczba zgondw oraz najwyzszymi wskaznikami
na 100 tys. mieszkancow (od 0,77 w 2001 roku do az
0,85 w 2002 roku). Nalezy podkresli¢, ze nigdy ten
wskaznik nie osiaggnal jednego przypadku na 100 tys.
mieszkancow. W latach 2003-2008 liczba zgonow
fluktuuje pomigdzy 214 (2007 rok) a 290 (2005 rok),
zblizajac sie tylko w 2005 roku do wysokich wartosci
z poczatku XXI wieku. Poréwnujac ostatnie dostep-
ne dane w tym obszarze za 2009 rok, rejestrujemy
podobny poziom zgondw jak w roku 2008, kiedy
odnotowano 247 zgonéw z powodu narkotykdow.
W 2009 roku najwiecej zgondéw w Polsce zarejestro-
wano w wojewodztwie mazowieckim - 73 osoby (30%
wszystkich zgonéw w Polsce). Na drugim miejscu
bylo wojewddztwo $laskie z liczbg 32 przypadkow
(13%), a trzecia pozycje zajelo pomorskie - 29 zgonoéw
(12%). Najmniej zgonéw bylo w wojewddztwach $wig-
tokrzyskim, opolskim oraz lubuskim - po jednym
przypadku. W celu wyeliminowania czynnika wiel-
ko$ci wojewddztwa dane zostaty przeliczone na 100
tys. mieszkancow. W 2009 roku najwyzszy wskaznik
zgonow z powodu narkotykdw zostal odnotowany
w wojewddztwie mazowieckim (1,40), podobnie jak
przy liczbach bezwzglednych. Niewiele mniejszy
wskaznik zarejestrowano w wojewodztwie pomor-
skim (1,30). Jeden zgon na 100 tys. mieszkancéw
przypadt w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Powyzej $redniej ogélnopolskiej (0,64) uplasowaty
si¢ rowniez trzy inne wojewddztwa: todzkie (0,87),
warminsko-mazurskie (0,84) oraz $lgskie (0,69).
Najnizsze wskazniki odnotowano w wojewddztwie
$wietokrzyskim (0,08), matopolskim (0,09) oraz
lubuskim i opolskim (0,10).

Wykres 12. Zgony z powodu narkotykéw w latach
2000-2009

340
320
300 1
280 1
260 1
240 1
220 1
200 1
180
160
140 1
120 1
100

80

60

401

201

231
| =3 |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Zrédto: GUS.
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Wykres 13. Liczba zgonéw z powodu narkotykow
w 2009 roku - wg wojewdédztw
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Zrédto: GUS.
Wykres 14. Wskaznik zgonéw z powodu narkotykéw

w 2009 roku - wg wojewddztw (dla calej Polski 0,64)

Pomorskie
Warminisko-mazurskie

Zachodniopomorskig

Lubuskie Mazowieckie

Lubelskie

Swigtokrzyskie

Opolskie

Matopolskie Podkarpackie

8,0-12,0 12,0-44,0
[ 44,0-66,0 [l 66,0-141,0

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie danych GUS.

Zakazenia HIV wsrod iniekcyjnych
uzytkownikéow narkotykow

Ostatnie dane dotyczace zakazen wirusem HIV z po-
wodu iniekcyjnego uzywania narkotykéw w Polsce
pokazuja tendencje¢ spadkowa. W 2004 roku takich
przypadkéw bylo 187, w 2008 roku - 45, a w 2010
roku - 35. Dane za 2010 rok moga nieznacznie
jeszcze wzrosna¢, poniewaz informacje o nowych
zakazeniach naplywaja z pewnym opdznieniem.
Rejestr prowadzony jest przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego. Centrum Informacji corocznie
otrzymuje dane z NIZP, ktore sg nastgpnie wyko-

rzystywane do analiz wielowskaznikowych. W 2010
roku najwiecej zakazen odnotowano w wojewddz-
twie mazowieckim (11 przypadkoéw), a nastepnie
w wojewodztwie dolnoslaskim (5). W wojewodztwie
zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, po-
morskim i 16dzkim stwierdzono po dwa przypadki
zakazenia, a po jednym przypadku w wielkopolskim,
$laskim, matopolskim oraz kujawsko-pomorskim.
W pozostalych wojewddztwach nie odnotowano
ani jednego przypadku. Odnosnie do 7 oséb nie
zidentyfikowano wojewddztwa.

Na wykresie 15 przedstawiono dane dotyczace
nowych zakazen HIV z powodu iniekcyjnego uzy-
wania narkotykéw na 100 tys. mieszkancow za rok
2010. Najwyzsze wskazniki byly w wojewddztwie
mazowieckim (0,21), dolnoslgskim (0,17), warminsko-
-mazurskim (0,14) oraz zachodniopomorskim (0,12).
Wojewddztwo pomorskie ze wskaznikiem (0,09)
bylo na poziomie $redniej ogélnopolskiej.

W nastepnej grupie znalazly si¢ wojewodztwa z pét-
nocnej i centralnej Polski: kujawsko-pomorskie
(0,09) oraz tédzkie (0,08). W trzeciej grupie, gdzie
odnotowano przypadki zakazen HIV wsrod iniek-
cyjnych uzytkownikéw narkotykow, sa wojewodztwa
wielkopolskie (0,03), matopolskie (0,03) oraz slgskie
(0,02). W pozostatych regionach, tak jak wspomniano
wczesniej, nie odnotowano zadnych przypadkow
zakazen.

Wykres 15. Wskaznik nowych zakazen HIV z powo-
du iniekcyjnego uzywania narkotykéw (srednia 0,09)
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Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie danych NIZP.
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Opinie niemal polowy uczniow radomskich szkot ponadgimnazjalnych o narkotykach mozna
uznac za liberalne: 8% jest zdania, Ze wszystko jest dla ludzi, 22% twierdzi, Ze fakt, Ze ktos bierze
narkotyki, jest jego wyborem, a 16% przyznaje, ze biorgc narkotyki, trzeba by¢ ostroznym. Jednak
kolejnych 47% uczniow wyraza radykalny poglgd, Ze narkotykow nie nalezy nawet prébowac.

PROBLEM NARKOTYKOWY W RADOMIU
- WYNIKI MONITORINGU

Elzbieta Swend

Urzqd Miejski Radom, Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Justyna Senator, Monika tochowska-Maj, Amelia Miernik
Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN

Radom to miasto na prawach powiatu, potozone w wo-
jewodztwie mazowieckim. Liczba jego mieszkancow
wynosi 222 496 os6b (dane z 31 grudnia 2010 roku).
Przemiany spofeczno-gospodarcze zachodzace w kra-
ju wplynety niekorzystnie na sytuacje miasta i jego
mieszkancéw. Szczegolnie niepokojacym zjawiskiem
jest rosnace bezrobocie (22,5%), ktore dotyka wszystkie
grupy wiekowe i zawodowe, niezaleznie od wyksztat-
cenia i plci. Tak wysokie bezrobocie pociagga za soba
wiele niekorzystnych zjawisk spotecznych, jak: ubdstwo,
bezdomnos¢, uzaleznienia, przemoc, przestepczosé,
utrata poczucia bezpieczenstwa, bezradnos¢ zyciowa,
napigcia spoleczne, pogorszenie stanu zdrowia.

Monitoring problemu narkomanii

Niniejszy artykut zostal przygotowany na podstawie
raportu opracowanego przez zespol skladajacy sie
z inspektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Gminy Miasta Radom oraz pracownikéw Stowarzy-
szenia Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN.
Przedstawione informacje pochodzg z rocznych spra-

wozdan z realizacji KPPN z Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spolecznej, Poradni Uzaleznien i Rodzinnej KARAN,
Poradni Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR
oraz z Komendy Miejskiej Policji - Wydziatu do Walki
z Przestepczoscig Narkotykows.

Problemem wystepujacym podczas tworzenia rapor-
tu okazala si¢ analiza dokumentéw z wymienionych
instytucji, a zwigzane jest to ze zmianami formularzy
do sprawozdan na przestrzeni lat 2006-2010.

Na podstawie raportéw zleconych przez gmine w 2004
i 2007 roku wynika, ze problem narkotykowy wsréd
dzieci i mlodziezy szkolnej w Radomiu nie ulegt pogte-
bieniu. Zmienita si¢ grupa wiekowa eksperymentujacych
z narkotykami, popularne sg narkotyki syntetyczne
(amfetamina), a takze przetwory konopi i heroina
przeznaczona do palenia.

Problemowe uzywanie narkotykéw zostalo przeana-
lizowane na podstawie danych z Poradni KARAN
i MONAR.

Analizujac informacje wynikajace z tabeli 1, widzimy, iz
liczba 0s6b z aktywnym zespolem uzaleznien utrzymuje
si¢ na przestrzeni lat 2006-2010 na podobnym poziomie.

Tabela 1. Osoby problemowo uzywajace narkotykéw (Srednia wyciagnieta ze wszystkich miesiecy)

2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Osoby z aktywnym zespotem uzaleznien 15 - 16 15 13
Osoby eksperymentujace 26 16 20 25 55
Osoby po leczeniu w osrodkach 4 - 3 6 10
Osoby uzaleznione - 12 7 - -
Os.oby uZy\yajqce narkotykow szkodliwie i 3 3 i i
(nieuzaleznione)

Zrédlo: Poradnia KARAN.
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Od 2007 roku roénie liczba 0s6b eksperymentujacych
z narkotykami (w 2007 roku bylo to 16 oséb, w 2010
roku - 55). Podobna tendencja utrzymuje si¢ w grupie
0s0b po leczeniu w osrodkach i wedlug danych ta-
kich os6b w 2010 roku bylo 10. Wskazniki dotyczace
0s6b uzaleznionych i 0s6b uzywajacych narkotykow
szkodliwie (nieuzaleznionych) w latach 2007 i 2008
pochodza z innego formularza sprawozdawczego, co
uniemozliwia poréwnanie ich z innymi latami.

Z danych przedstawionych przez Poradni¢ MONAR
wynika, Ze w 2007 roku nastapil znaczny wzrost os6b
uzaleznionych od narkotykéw w poréwnaniu z rokiem
2006 (z 23 do 49). Natomiast w 2008 roku odnotowano
spadek do 35 o0s6b. Z kolei w roku 2009 zarejestrowano

Tabela 2. Osoby problemowo uzywajace narkotykéw

ponowny wzrost — 42 osoby, a w roku 2010 niewielki
spadek do 38 osdb.

Patrzac na wskaznik dotyczacy oséb eksperymentuja-
cych z narkotykami, to w roku 2007 zauwazono jego
ponad dwukrotny wzrost w stosunku do roku 2006
(z 217 do 555 0sdb). Poréwnujac kolejne lata, wida¢ duzy
spadek — do 189 0s6b w 2009 roku i utrzymujacy sie na
podobnym poziomie (192 osoby) rok 2010.

Postawy dzieci i mlodziezy wobec
narkotykow

Uczniowie klas III szkoty podstawowej w wigkszosci
wyrazajg opinie, ze narkotykéw nie nalezy nawet

2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Osoby uzaleznione 23 49 35 42 38
Osoby eksperymentujace 217 555 - 189 192
Osoby uzywajace narkotykow szkodliwie
. C 37 58 - - -
(nieuzaleznione)
Osoby utrzymujace abstynencje 10 71 - - -

Zrédlo: Poradnia MONAR.

Tabela 3. Profilaktyka pierwszorzedowa w szkolach w ramach GPPN

Profilaktyka pierwszorzedowa

Liczba dzieci i mtodziezy objetych dziataniami Osoby ogélnie 10 942 29 064 30875 500
Liczba dorostych objetych dziataniami 33963 160 1611 - -
Liczba placowek 78 79 77 74 21
Liczba realizowanych programow 92 20 9 7 2
Liczba organizacji pozarzadowych
o S 3 4 8 1 1

realizujgcych dziatania

Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.

Tabela 4. Profilaktyka pierwszorzedowa poza szkotami w ramach GPPN
Profilaktyka pierwszorzedowa ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Liczba dzieci i mtodziezy objetych ]
dziataniami Osoby ogdlnie 4800 4928 1369 2880

7900

Liczba dorostych objetych dziataniami 314 310 235 220
Liczba placéwek 34 48 88 41 20
Liczba realizowanych programéw 34 67 61 41 11
Llcz.ba.organlza(.:Jl pqzarza,dowych 15 45 61 41 71
realizujacych dziatania

Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.
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probowac (93%), 2% jest zdania, ze trzeba uwazac,
bo narkotyki uzalezniaja, a 5% jest zdania, ze jesli
kto$ chce probowac - to jest to jego sprawa. Wsrod
szostoklasistow 82% jest zdania, ze nie nalezy nawet
probowac narkotykéw, 10% twierdzi, ze prébujac
nalezy uwaza¢, bo mozna si¢ uzaleznic, a 8% wyraza
liberalng opinie, ze jesli kto$ chce bra¢, to jego spra-
wa. Wérod gimnazjalistow 56% wyraza radykalny
poglad, ze narkotykéw nie nalezy nawet probowac,
a tylko 2% uwaza, ze ,wszystko jest dla ludzi”. 19%
jest zdania, ze narkotykéw mozna sprobowac, nalezy
jednak uwaza¢, by si¢ nie uzalezni¢; 16% stwierdza,
ze jesli kto$ bierze narkotyki, to jego sprawa. 6%
uczniéw nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie, co
moze wskazywac na brak jednoznacznej postawy
wobec srodkéw odurzajacych. Opinie niemal potowy
ucznioéw szkol ponadgimnazjalnych o narkotykach
mozna uznac za liberalne: 8% jest zdania, Ze wszystko
jest dla ludzi, 22% twierdzi, ze fakt, ze kto$ bierze
narkotyki, jest jego wyborem, 16% przyznaje, ze
biorac narkotyki, trzeba by¢ ostroznym. Kolejnych
47% uczniéw wyraza radykalny poglad, ze nar-
kotykow nie nalezy nawet probowac. 8% uczniow
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie, co moze
wskazywac na brak jednoznacznej postawy wobec
srodkow odurzajacych.

Jezeli chodzi o dostepnos¢ narkotykéw, to odpowiedzi
na pytanie o mozliwo$¢ zakupu narkotykow na terenie
szkoly (gimnazjum) rozkladajg si¢ réwnomiernie,
polowa ucznidéw uwaza, ze na terenie szkoly mozna
zakupi¢ narkotyki. 40% uczniow twierdzi, ze wie-
dzialoby, do kogo si¢ zwréci¢ z prosba o ,,zatatwienie
narkotykow”. Zdaniem badanych najlatwiej zaopatrzy¢
sie w narkotyki w dyskotece (55%). Mlodziez ze szko6t
ponadgimnazjalnych (37%) uwaza, ze na terenie szkoty
mozna kupi¢ narkotyki. 49% deklaruje, ze wiedzialoby
do kogo sie zwréci¢ z prosba o ,,zatatwienie narko-
tykow”; zdaniem uczniéw najtatwiej zaopatrzy¢ si¢
w narkotyki w dyskotece (57%).

Dziatania podejmowane w gminie

Zadania profilaktyczne podejmowane w Radomiu

wynikajg z nastepujacych dokumentow:

o Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecz-
nych Miasta Radomia na lata 2005-2010 - jest
to sredniookresowy dokument planistyczny,
uwzgledniajacy w szczegdlnosci programy po-
mocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, ktore maja na celu
wspieranie grup szczegolnego ryzyka, prowadzac
do ich integraciji.

Tabela 5. Profilaktyka drugorzedowa w szkolach w ramach GPPN

Profilaktyka drugorzedowa | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
L1§zba F121§c1 i mlodziezy objetych ) 360 350 300
dziataniami Osoby ogdlnie
Liczba dorostych objetych 345 ) i ) )
dziataniami
Liczba placowek 16 - 16 17 17
Liczba realizowanych programow 16 - 16 17 1
Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.
Tabela 6. Profilaktyka drugorzedowa poza szkolami w ramach GPPN
Profilaktyka drugorzedowa ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
L1c;zba F121§c1 i mtodziezy objetych . 452 267 450 350
dziataniami Osoby ogoélnie
L1§zba .dorgsiych objetych 475 275 333 200 231
dziataniami
Liczba placéwek - 2 2 2 2
Liczba realizowanych programow - 3 2 2 2
Liczba organizacji pozarzadowych
o S 2 3 2 2 2
realizujacych dziatania

Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.
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Program ,,Bezpieczny Radom” na lata 2006-2010 —
ma on na celu poprawe bezpieczenstwa i porzadku
publicznego w miescie. W obszarze dziatan zapo-
biegawczych dotyczacych ochrony rodziny jednym
z zadan jest zwalczanie narkomanii i alkoholizmu.
Gminny Program Przeciwdzialania Narko-
manii na lata 2009-2011 - celem programu

jest ograniczenie uzywania narkotykow i zwia-
zanych z tym probleméw spotecznych
i zdrowotnych oraz zahamowanie tempa wzrostu
popytu na narkotyki, w szczegdlnosci wérdd dzieci
imlodziezy. Ponizej przedstawione zostaly wybrane
dzialania zrealizowane w ramach GPPN w latach
2006-2010.
Liczba dzieci i mltodziezy objetych dzialania-
mi w ramach profilaktyki pierwszorzedowej
w szkotach do roku 2009 rosta (30 875), natomiast
w roku 2010 gwaltownie spadta (do 500 osdb). Jest to
wynik znacznego zmniejszenia si¢ liczby placowek
i programoéw, ktore realizowaly dziatania w ramach
profilaktyki pierwszorzedowej. Z tego wzgledu réwniez
dorodli nie zostali uwzglednieni w tych programach
w latach 2009-2010.
Pod pojeciem ,,liczba placowek” w roku 2008 (88) zostaly
uwzglednione nie tylko placéwki, ale réwniez dziatania
realizowane w ramach profilaktyki pierwszorzgedowej
poza szkotami, takie jak: zajgcia w $wietlicach, kolonie

socjoterapeutyczne, zajecia dodatkowe z uwzglednie-
niem socjoterapii. Analizujac wskaznik wszystkich
odbiorcow profilaktyki pierwszorzedowej realizowanej
poza szkotami, zauwazamy zdecydowany spadek w tym
wzgledzie z 7900 oséb w 2006 roku do 1604 w 2009
roku. Natomiast w roku 2010 obserwujemy wzrost
liczby odbiorcéw tego typu dzialan - do 3100 oséb.
Przyczyng takiego spadku moze by¢ zdecydowanie
mniejsza liczba placéwek i liczba realizowanych pro-
graméw. Wzrost odnotowany w 2010 roku moze by¢
spowodowany zdecydowanie wigkszg liczbg organizacji
pozarzadowych, ktdre realizowaly te dziatania. Dodat-
kowo w latach 2009-2010 na terenie Radomia zostata
przeprowadzona kampania medialna w ramach dzialan
profilaktyki pierwszorzedowej poza szkotami. Wziglo
w niej udzial 170 tys. dzieci i dorostych.

Liczba dzieci i mlodziezy obje¢tych dziata-
niami w ramach profilaktyki drugorzedowej
w szkotach byla na staltym poziomie do 2009 roku.
Natomiast w 2010 roku nieznacznie spadta. Moze to by¢
spowodowane tym, iz w 2010 roku liczba realizowanych
programéw zmniejszyta sie z 17 (w 2009 roku) do 1
(w 2010 roku). Z tabeli 5. wynika, ze w roku 2007 nie
byta realizowana profilaktyka drugorzedowa w szko-
tach. Takie dzialania byly podejmowane poza szkotami
- w $wietlicach socjoterapeutycznych i poradniach
finansowanych z GPPA.

Tabela 7. Koszty realizacji profilaktyki w ramach GPPN

‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Koszty poniesione w ramach profilaktyki | joq ¢71 4 | | 1684752 | 11500002t | 6715002zt | 828500zt
pierwszorzedowej
gty ponizsiong vy a0 e 35 600 zt 15325728 | 206184z | 137000 zk
drugorzedowej
Cetitomnliy L<oem daziai pioil iy sl 6284197 | 1204075zt | 1303257z | 877684z | 965500 zt
pierwszorzedowej i1 drugorzedowej

Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.

Tabela 8. Dane dotyczace realizacji programéw w poradniach uzaleznien w ramach GPPN

‘ 2006 ‘ 2007

Liczba programow

Liczba placéwek

Liczba odbiorcow

Brak wsparcia
finansowego
Brak wsparcia
finansowego

Poniesione koszty

‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
3 2 2
3 2 2
728 650 520
235435 32000 32 000

Zrédlo: Sprawozdania miasta Radom z realizacji KPPN.
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Liczba dzieci i mltodziezy oraz dorostych objetych
dzialaniami w zakresie profilaktyki drugorzedowej
poza szkotami w 2007 roku wynosifa tacznie 727 i byt
to prawie dwukrotny wzrost w poréwnaniu z rokiem
2006. Natomiast w nastepnych latach liczba odbiorcow
tych dzialan zmalata i utrzymywata si¢ na podobnym
poziomie az do roku 2010.
Roéznica kosztow poniesionych w ramach profilaktyki
drugorzedowej w roku 2007 w poréwnaniu z pozosta-
tymi latami wynika miedzy innymi ze zmiany druku
sprawozdan wplywajacych do Wydziatu Zdrowia Urze-
du Miejskiego. Kwota ta dotyczyla wylacznie dziatan
realizowanych w obszarze przeciwdziatania narkomanii,
natomiast od roku 2008 mozliwe bylo faczenie dziatan
dotyczacych przeciwdzialania narkomanii z dzialaniami
narzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych. Sa
to gléwnie koszty Poradni KARAN i Poradni MONAR,
natomiast inne programy z profilaktyki drugorzedowej
zawieraly sie w sprawozdaniach z Gminnego Programu
Przeciwdzialania Alkoholizmowi.
Leczenie i rehabilitacja na terenie Gminy Miasta Radom
odbywa sie w nastepujacych placowkach:
e Poradnia Uzaleznien i Rodzinna KARAN;
o Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR;
o NZOZ Osrodek Readaptacyjny dla Oséb Uza-
leznionych Stowarzyszenia KARAN - placéwka
stacjonarna;

« Oddzial Terapii Uzaleznien od Srodkéw Psychoak-
tywnych w Samodzielnym Wojewddzkim Publicznym
Zespole Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowot-
nej im. dr Barbary Borzym w Radomiu - oddziat
detoksykacyjny i placéwka stacjonarna.

W latach 2006 i 2007 placowki zajmujace sie le-

czeniem, rehabilitacjg i readaptacja spoleczng nie

otrzymaly wsparcia finansowego ze strony Gmi-
ny Miasta Radom. Dziatania tego rodzaju zyskaly
wsparcie finansowe od roku 2008, jednak kwota
dotacji w roku 2009 i 2010 znacznie si¢ zmniejszyla

w pordéwnaniu z rokiem 2008. Nie mialo to jednak

wplywu na liczbe odbiorcow.

W roku 2006 liczba os6b objetych poradnictwem

w Poradni MONAR i Poradni KARAN na terenie

Radomia wynosita 751, a w 2007 roku znacznie wzro-

sta, az do 1574. Natomiast w 2008 roku gwalttownie

spadta (do 600 os6b) i w kolejnych latach 2009 12010

utrzymywala si¢ na wzglednie stalym poziomie.

Niewykluczone, ze odnotowane osoby moga by¢

jednoczesnie odbiorcami dziatan ze strony Poradni

MONAR i Poradni KARAN.

Natomiast readaptacja spoleczna jest prowadzona przez

Stowarzyszenie KARAN w oparciu o hostel readaptacyj-

ny, ktéry przyjmuje osoby z osrodkéw readaptacyjnych

KARAN. Program postrehabilitacyjny realizowany

w placéwce obejmuje pomoc w poszukiwaniu pracy,

Tabela 9. Liczba 0s6b objetych poradnictwem w Poradni MONAR i Poradni KARAN

Liczba 0s6b objetych 561 190
poradnictwem

442 300 300 300 350 440 276

Ogotem 751

1574 600 650 716

Zrodto: Poradnia MONAR i Poradnia KARAN.

Tabela 10. Liczba 0s6b objetych programem ,,Streetworker”, godzin przeznaczonych na jego realizacje oraz

koszty
‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Chtopcy 159 235 235 286 353
Dziewczeta 61 99 133 218 306
Ogodtem osoby 220 334 368 504 659
Godziny 90 90 240 250 250
Koszty - 1 800 zt 4 800 zt 5000 zt 5000 zt
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Tabela 11. Dane z policji dotyczace przestepczosci narkotykowej w oparciu o ustawe o przeciwdzialaniu

narkomanii w latach 2008-2010

Postepowania
wszczete

Przestepstwa
stwierdzone

Podejrzani

2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009

ogolem

2009

w tym nieletni

2010 | 2008 2010 | 2008 | 2009 | 2010

KMP Radom 180 319 107 427 951

419 212 461 221 49 92 38

Zrédlo: KGP.

w uzupetnianiu wyksztalcenia, grupe wsparcia, terapie
indywidualng, opieke medyczng. Placéwka umozliwia
tez dostep do prowadzonego poza placéwka ambulato-
ryjna programu postrehabilitacyjnego oraz grupy AN.
Ograniczanie szkéd zdrowotnych obejmuje program
realizowany przez MONAR. Dotyczy on miedzy inny-
mi prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
z zakresu problematyki narkomanii i skierowany jest
do okreslonych grup docelowych. Program polega
na niezobowiazujacych spotkaniach streetworkera
z mlodzieza, a miejsca ich spotkan to dyskoteki, kluby
mtlodziezowe, ulica, podworko. Zadaniem streetwor-
kera bylo nawigzanie kontaktu z mtodymi ludzmi
oraz przeprowadzenie z nimi rozméw edukacyjnych
w aspektach dotyczacych niebezpiecznych zachowan
z narkotykami oraz udzielenie im informacji na temat
miejsc pomocowych.

Liczba oso6b objetych programem ,,Streetworker” ro-
$nie. W latach 2006-2008 zdecydowanie wiecej byto
w nim chlopcéw, natomiast w roku 2009 i 2010 liczba
chlopcow i dziewczat byta zblizona, jednak caly czas
liczniejsza byta grupa chlopcow.

Liczba godzin zrealizowanych w programie stopniowo
rosta, w roku 2008 zwigkszyla sie ponad trzykrotnie
(290 godz. do 240 godz.) i przez kolejne lata utrzymuje
sie na stalym poziomie.

W 2006 roku program ,,Streetworker” nie byt finanso-
wany w ramach GPPN. Dopiero w roku 2007 otrzymat
on wsparcie finansowe, ktore rokrocznie si¢ zwiekszalo,
awroku 200912010 finansowanie bylo na tym samym
poziomie (5000 z1).

Jesli chodzi o dane na temat przestgpczosci narko-
tykowej, to dysponujemy jedynie informacjami z lat
2008-2010. W 2009 roku stwierdzono najwyzsz liczbe
przestepstw oraz podejrzanych w Radomiu: 951. W 2010
roku liczba przestepstw oraz osob podejrzanych wrocita
do poziomu z 2008 roku.

Wdrazanie monitorowania

Majac na uwadze potrzebe sporzadzania kolejnych
raportow, ich tre§¢ w przysztosci dopetnilyby ponizsze
elementy:

» Utworzenie statego zespotu do spraw monitoringu
problemu narkotykéw i narkomanii na poziomie
gminy.

« Realizacja lub zlecenie realizacji corocznego monito-
ringu oraz analiza trendoéw zwigzanych ze zjawiskiem
narkomanii na poziomie gminy.

« Ujednolicenie systemu zbierania danych do raportu
(arkusz zbiorczy, zaplanowane obszary i wskazniki
badan).

o Cykliczna realizacja lub zlecenie realizacji na
terenie gminy badania dotyczacego rozpo-
wszechnienia uzywania narkotykéw w populacji
mieszkancow gminy, wéréd mtodziezy szkolnej,
oszacowania liczby problemowych uzytkownikdéw
narkotykow, zasiegu i jakosci realizowanych
programoéw profilaktycznych oraz postaw miesz-
kancéw gminy wobec oséb uzaleznionych od
narkotykow.

Sprostowanie
Goraco przepraszamy Panig Marte Herzberg, autorke artykutu opublikowanego w Serwisie Informacyjnym NAR-
KOMANIA nr 3/2011, za btedne podanie miejsca zatrudnienia. Pani Marta Herzberg jest zatrudniona na Wydziale
Spoteczno-Ekonomicznym Wyzszej Szkoty Gospodarki w Bydgoszczy.

Redakcja

48 Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 4 (56) 2011



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE W INTERNECIE

Fundusz Rozwigmywania Problemow
Hazardowych

NOWY FUNDUSZ

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl)
zarzadza w imieniu ministra zdrowia powstatym niedawno Funduszem
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Srodki finansowe w ramach
Funduszu moga by¢ przekazywane nie tylko na programy zwigzane
z tematyka hazardu, ale takze na zadania w ramach tzw. szeroko
pojetych uzaleznien behawioralnych, czyli uzaleznien niezwigzanych
z substancjami psychoaktywnymi. Naleza do nich, oprécz hazardu, np.
zakupoholizm, nadmierne uzywanie internetu lub komputera, seksoho-
lizm, pracoholizmiinne, do ktérych wiacza sie tzw. nowe uzaleznienia.
Niewiele jest polskich zrodet informacji na temat uzaleznien behawio-
ralnych, ale nie tylko polskich — pismiennictwo w tej dziedzinie poza
Stanami Zjednoczonymi réwniez jest bardzo skromne. Wiaze sie to
m.in. z niepewnym statusem czesci uzaleznierr behawioralnych. Na
przykfad zaburzenia zwigzane z naduzywaniem internetu dopiero
maja wejs¢ do klasyfikacji DSM i ICD.

Przedstawiamy dostepne w internecie serwisy poswiecone uzalez-
nieniom behawioralnym.
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NETADDICTION.COM

Netaddiction.com to strona prowadzonego przez dr Kimberley Young
Centrum Uzaleznienia od Internetu. Dr Young uchodzi za $wiatowy
autorytet w tej dziedzinie. Jest autorkg m.in. testéw diagnozujacych
wystepowanie problemu uzaleznienia od internetu i licznych publi-
kacji na ten temat.

Na stronie znajduja sie dziaty poswiecone problemom z pornografiag
w cyberprzestrzeni, hazardem on-line, grami komputerowymi (przede
wszystkim tzw. MMOs — Massively Multiplayer Online games), jak
réowniez zakupom internetowym i nadmiernemu korzystaniu z sieci.
Serwis zawiera réwniez materiaty informacyjne, artykuty i testy
samooceny. Ze strony mozna przejs¢ do bloga dr Young (netad-
dictionrecovery.blogspot.com), na ktérym znajduja sie aktualne
informacje i krétkie artykuty omawiajace najnowsze publikacje na-
ukowe w dziedzinie uzaleznienia od internetu, prowadzone badania
w tym obszarze itp.
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SIECIOHOLIZM.EU

To jedyna polska strona w catosci poswiecona problemowi uzalez-
nienia od internetu. Niestety, jej zasoby sa niewielkie, a sktadaja sie
na nie krétkie opracowania dotyczace rozpoznawania problemu
uzaleznienia od internetu, leczenia, zasad korzystania zkomputera
przez dzieci oraz zbiér linkéw do artykutéw publikowanych w réz-
nego rodzaju magazynach.

Oproécz tego na stronie zamieszczono test autorstwa dr. Bohdana
Woronowicza, stworzony w oparciu o test uzaleznienia od hazardu
CAGE.

Ten skromny serwis prowadzony jest przez Centrum Konsultacyjne
AKMED (www.akmed.waw.pl), na ktérego stronach mozna znalez¢
informacje o innych rodzajach uzaleznier behawioralnych, m.in.
o zakupoholizmie, pracoholizmie, naduzywaniu komputera czy o tzw.
nowych uzaleznieniach. Te ostatnie to np. nadmierne spozywanie
stodyczy, uzaleznienie od opalania (tanoreksja) czy od telefonu
komorkowego. Autorzy serwisu zaznaczaja, ze termin uzaleznienie
jest w tych wypadkach stosowany umownie czy potocznie, cho¢
opisywane problemy moga skutkowac¢ powaznymi komplikacjami.
Na stronie mozna tez znalez¢ informacje o uzaleznieniu od Face-
booka.




FILMY DOKUMENTALNE ON-LINE

W ostatnim czasie powstaje coraz wiecej stron umozliwiajacych ogladanie filméw dokumentalnych w stre-
amingu - bez optat i legalnie. To ostatnie moze dziwi¢, jednak trzeba pamieta¢, ze dokumenty powstajg
najczesciej dla celéw niekomercyjnych, jako produkcje niezalezne lub finansowane przez publiczne telewizje
czy osrodki kultury.

Stad w sieci wiele serwiséw dokumentalnych, a czes¢ z nich posiada rozbudowane dzialy tematyczne po-
Swiecone narkotykom. Prezentowane filmy pochodza ze strony watchdocumentary.com, jednak adreséw
oferujacych streaming jest znacznie wiecej, a najlatwiej znalez¢ je po prostu przez wyszukiwarke.

J IS FOR JUNKIE

Ze wstepu filmu Coreya Davisa dowiadujemy sie o powodach jego
zainteresowania problemem cracku, czyli kokainy do palenia, ktéra
w latach 80. ubiegtego stulecia stata sie prawdziwa epidemia w Sta-
nach Zjednoczonych. Autor pochodzi ze srodowiska dotknietego
problemem uzaleznienia od cracku.

Na tres¢ filmu sktadajg sie wywiady z mieszkaricami ,pokoju
goscinnego” (living-room), czyli rodzaju ,mety” dla bezdomnych,
ulokowanej na tytach stacji benzynowej w Atlancie. Ogladamy
uzytkownikéw cracku, biorgcych go od 20-30 lat: osoby ztamane
przez zycie i chore z jednej strony i piecdziesiecioletnich ,freakow”
zdrugiej. Opowiadajg oni o swoim podejsciu do natogu i sposobach
radzenia sobie z codziennymi potrzebami, nazywaja swoje problemy
i pokazuja, jak zyja. Wyjasniaja tez, jak doszto do uzaleznienia - tu
najczesciej wskazujg na obecnos¢ narkotykow w rodzinie.

Film co prawda nie wnosi zbyt wiele w tematyke narkomanii, ale
przejmuje prezentowanymi historiami.

CITY ADDICTED TO METH

Film opowiada o uzaleznionych rodzinach, w tym takze o dzieciach,
ktérym rodzice zezwalaja na branie; méwi tez o uzaleznionych,
ktdrzy lubiag swoj styl zycia. Jedna z bohaterek wyjasnia: ,Nie znosze
nie by¢ czysta i nie znosza by¢ czysta”.

Metamfetamina, czyli z ang. meth albo crystal meth, to pochodna
amfetaminy, ktéra bardzo tatwo uzyskac z legalnie dostepnych
srodkéw i ktéra bardzo silnie i szybko uzaleznia. W Stanach Zjed-
noczonych obecnie znaczna czes¢ kampanii profilaktycznych
odnosi sie wtasnie do tego narkotyku, ktory stat sie epidemia XXI
wieku - podobnie jak crack w latach 80.

Prezenter filmu - Louis Theroux, prowadzacy serie dokumentéw
dla sieci BBC - dokonuje pogtebionej obserwacji zjawiska w jed-
nym z kalifornijskich miasteczek, ktére boryka sie z problemem
uzywania metamfetaminy. Podazajac za bohaterami, trafia on do
réznych srodowisk i miejsc: do mtodych rodzin, do producentéw
i dileréw metamfetaminy, wieloletnich jej uzytkownikéw, a nawet
na terapie i do wiezienia.

Podobnie jak w filmie o cracku, tak i w przypadku metamfetaminy
duza role w uzaleznieniu bohateréw filmu od tej substancji odegraty ich rodziny i wzorce w nich panujace. Historie poszczegdlnych
cztonkdw sa bardzo podobne, zmienita sie tylko substancja, od ktérej sa uzaleznieni.
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